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D. Gebärmutter ſinkt zuweilen aus ihrer na⸗ 


türlichen Lage in der obern Beckengegend herab 


in die unterſte Beckengegend, dergeſtalt, daß ſie 
ſich in der Mutterſcheide befindet, und man ihre 
Oeffnung nahe hinter der aͤußern Oeffnung der 
Mutterſcheide fühlt. Zuweilen faͤllt fie ganz aus 


der Mutterſcheide heraus, ſo daß ſie ſich vor den 


aͤußerlichen Geburtstheilen befindet. Man nennt 


den erſten Fall, den unvollkommenen, den zwey⸗ 


ten W vollkommenen d Vorfau der Gebärmutter. 


N 75 §. 2. 


Die Kronken „ welche einen 8 


ö . der Gebaͤrmutter haben, empfinden aller⸗ 


| derer er Theile harohten ö die u ber en en 


hand Beſchwerden, welche theils von dem Drucke 
der herabgeſunkenen Gebaͤrmutter auf die nahen 
Theile, vorzuͤglich die Urinblaſe und den Maſt⸗ 


darm; theils von der Spannung und Ausdehnung 


nen 


\ 


PN, Das ae Kapitel. 


nen Gebärmutter verbunden ſind. Die Veſchwer⸗ 9 


den der erſtern Art beſtehen vorzüglich in einer mehr 
oder weniger gehinderten Aus leerung des Koths und 
Urins. Einige konnen den Urin ganz und gar nicht 


laſſen, außer wenn fie ſich auf den Ruͤcken legen, und 
die Gebaͤrmutter mittelſt der Finger zuruͤck druͤcken. 0 
Die Beſchwerden der zweyten Art find ein ſchmerz⸗ 


haftes Ziehen und Spannen vorzüglich in der Lens 


dengegend. — Alle dieſe Beſchwerden nehmen 

zu, wenn die Kranke lange ſteht; vermindern ſich, 

wenn ſie ſich auf den Ruͤcken legt; und verlieren 
ſich gaͤnzlich, wenn ſie die Gebaͤrmutter mit den 


Fingern zuruck drückt. — Da fi ich die mit der 


Gebärmutter verbundenen Theile in der Folge an 
die Ausdehnung und widernatuͤrliche Lage allmaͤh⸗ 
lich gewöhnen, fieht man leicht ein, warum die 

eben genannten Beſchwerden im Anfange der Krank? 


heit heftiger ſind, und ſich in der Folge allmaͤhlich 


vermindern; und warum 1 weit ſtaͤrker ſind, wenn 
die Krankheit ſchnell, als wenn ſie langſam und 
allmahlich entſteht. — Wird der Vorfall ploͤtzlich, 
durch irgend eine gewaltſam wirkende Urſache ers: 
regt, fo erfolgen zuweilen Ohnmachten, Blutun⸗ ei 
gen, Fieber, Entzuͤndung. — Eine Frau, die 
einen unvollkommenen Vorfall der Gebaͤrmutter 
hat, kann ſchwanger werden. Auch kann ein = | 


fall während der Schwangerſchaft entſtehen. 


dieſem Falle veranlaßt der Vorfall zuweilen Km 1 


Blutabgang (Loder's Journal, 2. B. p. 131.) 


der falſchen Urſachen zugeſchrieben, und irrig bes 
handelt wird. — l veranlaßt die Reitzung, 
| 1 5 welche f 


— 


Ven Nei Vorſale 10 5 Orkeamtrt., 5 


ö 30 00 auf die leidenden Theile durch Spannung, 


Ausdehnung, und veraͤnderte Lage wirkt, einen 
weißen Fluß, deſſen Urſache eee a age | 


m 3 wird. 


8. 3. ug 

Sinkt die Gebärmutter ganz aus der Mutter⸗ 5 

Se ſcheide heraus, und verwandelt ſich folglich der 
5 e Vorfall in einen vollkommenen, ſo 
verlieren ſich zwar die Zufaͤlle, welche vom Drucke 
der Gebaͤrmutter auf die nahen Theile herruͤhren; 
aber die Zufaͤlle, die von der gewaltſamen Aus⸗ 
dehnung, und Verzerrung der nahen Theile in eine 


widernatuͤrliche Geſtalt und Lage herrühren, ehe 
men auf einen hohen Grad zu. — Immer zieht 


i der Gebaͤrmutterhals, indem er herabſinkt, den 


bbern Theil der Mutterſcheide, der ihn umgibt, mit 


ſich herab. Sinkt die Gebaͤrmutter ganz aus den 


Außern Geburstheilen herab, fo zieht ſie die ganze 


Mutterſcheide mit ſich herunter; die ſich dann, in⸗ 
dem ſie herabgezogen wird, umkehrt, und die ganze 
Außere Ueberflaͤche der Gebärmutter bedeckt. Die Ges 

baͤrmutter haͤngt alsdann an den großen Schaamlef⸗ 
zen, und zwiſchen dieſen und jener iſt kein Zwiſchen⸗ | 
raum, in welchen man einen Finger, oder eine 
Sonde bringen koͤnnte. — Dieß kann nicht ge⸗ 
ſchehen, ohne daß der Maſtdarm und die Urinblaſe, 
welche beyde mit der Mutterſcheide zunaͤchſt verbun⸗ 

den ſind, in einem hohen Grade verzerrt werden. 
Immer wird die Urinblaſe ruͤckwaͤrts umgebeugt, 
fo daß fie die Stelle der Gebärmutter einnimmt, 
und W der ehe zes BEN Lage 75 N 
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haͤlt. Man ſieht daher oft ‚daß dergleichen Kranke 5 
gerade vorwärts, oder gar aufwaͤrts ſich auf den 


Bauch piſſen. — Wenn eine Urinverhaltung er⸗ 
folgt, und dieß geſchieht oft, muß der Catheter 


gemeiniglich in horizontaler Kichtung hinterwaͤrts 
nach den ee . werden. FR 


Da der ER 1 Geuchtigteiten aus der 

| vorgefallenen Gebärmutter gemeiniglich mehr oder 
weniger erſchwert iſt, ſchwillt dieſelbe zuweilen ſehr 
ſtark an. Manchmahl entſteht ein anſehnlicher 
Blutfluß aus derſelben. — Die umgekehrte Mut⸗ 
terſcheide „ welche die Gebärmutter bedeckt, wird 
allmaͤhlich dergeſtalt ann daß fie das An⸗ 
ſehen einer äußern Haut bekommt. Sf, wie es 
zuweilen geſchehen iſt, die Geſtalt der vorgefalle⸗ 
nen Gebaͤrmutter zu gleicher Zeit cylindriſch, ſo er⸗ 
haͤlt dieſelbe eine entfernte Aehnlichkeit mit einem 
maͤnnlichen Gliede; und auf dieſe Art ſind mehrere | 
Maͤhrchen von Hermaphrodyten entſtanden. — 
Weit haͤufiger veranlaßt die Reibung der aͤußern 
Kleidungsſtuͤcke auf die Geſchwulſt, und die oͤftere 
Benetzung derſelben mit Urin eine Exulceration auf 
der aͤußern Ueberflaͤche derſelben, die ſehr ſchmerz⸗ 
haft und beſchwerlich, manchmahl auch von ernſten 
Folgen iſt! — Entſteht dieſer Vorfall ploͤtzlich, ſo 
erfolgen oft heftige Schmerzen im ganzen Unter⸗ 
leibe, Stuhlzwang, Urinverhaltung, Ohnmach⸗ 
ten, Fieber. — Indeſſen gewoͤhnen ſich auch in 
We Sale die sr an die widernatuͤrliche Aus⸗ 
e | 
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* Von dem Vorfall der Gebärmutter, 7 
dehnung und Lage, dergeſtalt, daß man nicht ſel⸗ 905 


ten veralterte und vernachlaͤſſigte Muttervorfaͤlle 
dieſer Art findet, die im Gehen und Stehen herab⸗ 


fallen, im Liegen zuruͤck treten, und uͤbrigens der 


1 e weiter keine große u. rider . 


1 Den er es Muttervorſal entdeckt 

man, wenn man die Kranke mit dem Finger unter⸗ 
ſucht. Dieß muß im Stehen geſchehen; denn im 
Liegen tritt die Gebaͤrmutter leicht zuruͤck. Auch 


thut man wohl, wenn man dieſe Unterſuchung nicht 


des Morgens, wenn die Kranke kurz vorher aus dem 
Bette aufgeſtanden iſt; oder wenn fie lange nicht zu 


Stuhle geweſen iſt, oder den Urin lange nicht gelaſſen 


hat, unternimmt; im erſten Falle iſt die Gebaͤrmut⸗ 
ter, welche im Liegen i immer zuruͤck tritt, noch nicht 
ſo tief, als gewoͤhnlich, wieder herabgeſunken; im 
zweyten Falle wird ſie durch die volle Blaſe, und 
den ausgedehnten Maſtdarm unterſtuͤtzt, und gehin⸗ 
dert, tief herab zu ſinken; und der Wundarzt findet 


alſo bey der Unterſuchung den Vorfall entweder ganz 55 


und gar nicht, oder nicht in dem Grade, in wel⸗ 
chem er wirklich da iſt. — Bey der Unkerſuchung 
findet der Finger die Gebärmutter ganz leicht und 
deutlich in der Mutterſcheide, und ihre Oeffnung 
unten ganz nahe hinter der aͤußern Oeffnung der 
Mutterſcheide; fo daß alſo die Erkenntniß des une 
vollkommenen Muttervorfalls ohne Schwierigkeit 
iſt. Nur einen Irrthum kann der Wundarzt bes 
BR er kann dieſen Vorfall für einen Muttervo⸗ 

| 2. lypen 
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lypen in der Mutterſcheide halten, von welchem 


er jedoch bey einiger Aufmerkſamkeit, durch die 


Zeichen, welche im erſten Bande dieſer Anfangs⸗ 
gruͤnde, $ 617. angezeigt worden ſind, leicht zu 
unterſcheiden iſt. — Die Erkenntniß des voll⸗ 


kommenen Muttervorfalls findet noch weniger 
Schwierigkeit. Die Zeichen, welche ihn von den 


Mutterpolypen außerhalb den Geburtstheilen un⸗ 
terſcheiden, find am angeführten Orte §. 618. ans 
gezeigt worden. ; RE N 


Die verfchiedenen Urfachen des Muttervorfalls 5 


wirken auf eine doppelte Art; ſie erregen naͤhmlich 
entweder eine Erſchlaffung der Theile, die die Ge⸗ 


baͤrmutter in ihrer natürlichen Lage befeſtigen; oder 
ſie beſtehen in irgend einer Gewalt, welche die Ge⸗ 


baͤrmutter niederdruͤckt, oder niederzieht. — Es 


erhellet alſo, warum gemeiniglich nur Weiber, die 


Kinder, vorzuͤglich viele Kinder geboren haben, 


Muttervorfaͤllen unterworfen ſind; denn die Bey⸗ 
ſpiele von Muttervorfaͤllen bey unverheyratheten 


Weibsperſonen, oder gar jungen Mädchen (Monro, 
Mauriceau, Saviard) find ſehr ſelten. — Vor⸗ 


zuͤglich leicht entſteht der Muttervorfall bald nach 
der Entbindung, wo nicht allein alle Geburtstheile 
erſchlafft und erweitert ſind, ſondern auch die Ge⸗ 


baͤrmutter mit Feuchtigkeiten ungewoͤhnlich ange⸗ 


fuͤlt und ſchwer iſt. — Das Zellgewebe, welches 
das Innere des Beckens anfuͤllt, unterſtuͤtzt, wenn 


es voll Fett iſt, die Gebaͤrmutter. Fette Weibs⸗ b 


perſonen bekommen deßwegen nicht ſo leicht einen 


Mutter⸗ 


U 
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5 bete als magere. Fette Weibsperſonen 
hingegen, die ſchnell mager werden, bekommen ihn 

ſehr leicht. Eben ſo auch diejenigen, die ein ſehr 
weites Becken, oder den weißen Fluß hahen. — 
Einige (Levret) leiten den Muttervorfall von einer 
Erſchlaffung der Mutterbaͤnder her; der heftige 


Schmerz, welchen die Kranken zu Anfange den 


Krankheit gemeiniglich in der Gegend der Leiſten 
und des heiligen Beins empfinden, und der wahr⸗ 
ſcheinlich von der Spannung und Aus dehnung der 
Dukterbänder entſteht, ſcheint das e zu 


7. 

Die nahen der 15 Art ſind gemeiriglic 

ein in Fal oder irgend eine heftige Erſchuͤtterung des 

Koͤrpers; eine ſtarke Anſtrengung beym Huſten, 
Erbrechen, bey Aufhebung ſchwerer Laſten U. . W. 
Dieſe Urſachen erregen deſto gewiſſer einen Vorfall, 
wenn ſie anhaltend, oder wiederhohlt wirken, und 
wenn ſich die Kranke dabey in ſtehender Stellung 
befindet. Man kann ſichs daher leicht erklären, 
warum Muttervorfaͤlle vorzuͤglich unter gemeinen 
Leuten, die taͤglich ſchwere Arbeiten verrichten, 

beobachtet werden. Zu keiner Zeit aber erregen 
dieſe Urſachen einen Vorfall gewiſſer als bald nach 


der Entbindung. Es iſt daher eine Regel von 


Wichtigkeit, Weibsperſonen nicht zu bald nach der 
Entbindung aufſtehen, und ſchwere Arbeiten ver⸗ 

richten zu laſſen. — Daß der Gebrauch der Schnuͤr⸗ 
bruͤſte zur Entſtehung eines Muttervorfalls zuwei⸗ 
1 a * etwas „ 5 wo uni — 
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Wahrend der Se wangerſchaft entsteht nit ER or 
ein Vorfall; im Gegentheil, der Vorfall verliert 
ſich bey zunehmender Schwangerſchaft, wenn er 

anfangs da war. Indeſſen hat man dennoch Mut⸗ 
tervorfaͤlle bey Schwangern beobachtet (Giraud. 


Journal de Médecine, Tom. 45; Portal, Mémoires € 


de lAcad. de Chir. de Paris, T, III. Saviard). . 
Man hat fo gar gefehen, daß ein Muttervorfall 


waͤhrend der Geburt entſtand (Ducreux, Mem.de 


YAcad. de ee N de Paris, an VIII. = 393 3) 


Das Geſchaͤft 105 Windarztes ei 300 1 


des Muttervorfalls iſt von doppelter Art: er bringt 
naͤhmlich die vorgefallene Gebärmutter zuruͤck; und 


verhindert, daß fie nicht von neuen wieder vorfaͤllt. 
Das Letztere thut er, indem er einen Mutterfrang _ 


Leinlegt, und zuſammenziehende äußere Mittel an⸗ 


wendet, welche den erfchlafften und ausgedehnten 
Theilen ihre vorige Spannkraft und Feſtigkeit wie⸗ 
der geben. — Die Zuruͤckbringung des unvoll⸗ 
kommenen Vorfalls der Gebaͤrmutter findet kein 
Bedenken, und keine Schwierigkeit. Bloß ein ge⸗ 
lindes Druͤcken mit den Fingern iſt dazu erforder⸗ 
lich. Zuweilen tritt er von ſelbſt zuruͤck, ſo bald 
ſich die Kranke auf den Ruͤcken legt. In gewiſſen 
beſondern Faͤllen kann man die ernſtliche Kur des 


Muttervorfalls nicht eher anfangen, bis die Ver⸗ 


anlaſſung dazu gehoben iſt. Ein ſolcher Fall ereig⸗ 
net ſich z. B. bey der Ruhr, waͤhrend welcher n 
eln ein Werfal Manet er 


6 9. 
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e 
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. 


W 


| 6. 9. | | 
Bey 05 e eee eines Wenne 


0 weh veralterten Muttervorfalls gibt es mehr 
rere Bedenklichkeiten und Schwierigkeiten. Immer 
muß, wenn man einige Schwierigkeit dabey ver⸗ 


muthet/ dieſelbe des Morgens, wenn die Kranke 
noch im Bette liegt/ „ unternommen werden; und 


immer muß dabey die Kranke auf dem Rüden mit 
etwas erhobenem Hintern liegen. Auch thut man 
wohl, wenn man den 2 aſtdarm zuvor durch ein 
Klyſtier ausleert. — So wie alte große Bruͤche, 
die lange im Hodenſacke gelegen haben, zuweilen 


ſehr ſchwer, zuweilen gar nicht konnen zuruck ge⸗ 
bracht werden, oder wenn fie zuruͤck gebracht wer⸗ 


den, heftige Beſchwerden erregen, weil die vorge⸗ 
fallenen Theile widernatuͤrlich angeſchwollen find, 


und die Bauchhoͤhle waͤhrend der Zeit, als der 
Bruch vorlag, ſich dergeſtalt verengert hat, daß 


gleichſam nicht Raum genug fuͤr den zuruͤckgebrach⸗ 
ten Bruch iſt; ſo iſt es auch zuweilen aus eben den 

Urſache ſehr ſchwer, einen alten Muttervorfall zu⸗ 

ruͤck zu bringen. Man hat gefehen (chir. Bibl. 
3. B. p. 141.) daß fo bald der Vorfall zuruͤck 


gebracht war, Beaͤngſtigungen und Schmerzen im 


8 Unterleibe, „Leibes verſtopfung und andere Beſchwer⸗ 
den in einem ſolchen Grade entſtanden, daß man 
die Gebaͤrmutter wieder vorfallen laſſen mußte. 
Man muß einen ſolchen veralterten großen Mutter 
vorfall eben fo behandeln, wie dergleichen Bruͤche 
(ſ. Anfangsgr. der Wundarzneyk. V. B. §. 442.) 
Auen man, 8 auch die a e | 


ss | 
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gung des Vorfalls nicht möglich iſt, fo begnuͤgt 
man ſich mit der Anlegung eines Tragbeutels, und 
wendet den Catheter an, ſo oft etwa eine Urinver⸗ 
haltung eintritt. Der Tragbeutel unterſtuͤtzt nicht 
allein den Vorfall, und hindert feine weitere alle 
mnaͤhliche Zunahme, ſondern er verhuͤtet auch die 
Reibung und die Exulceration desfelben. — Bey 
Einbringung des Catheters, muß man ſich erin⸗ 
nern, daß, wie bereits im Vorhergehenden angezeigt 


worden iſt, die Blaſe und Harnroͤhre ſich in einen 
widernatuͤrlichen Lage befinden, und folglich den 


gebracht werden kann. 14 1 e 


A 


eee 9 I 0 R 
e Die sberfläciche Erulceration des Muttervor⸗ 
falls hindert die Zuruͤckbringung des ſelben nicht! 
im Gegentheil, fie erfordert fie. Nicht die äußere 
Uuoeberflaͤche der Gebärmutter, ſondern die innere 
Ueberflaͤche der Mutterſcheide, welche die vorgefal⸗ 
lene Gebaͤrmutter bedeckt, iſt der Sitz der Exulee⸗ 


0 ration; alſo auch nach der Zuruͤckbringung kann 


man, venn es noͤthig iſt, zur exulceritten Ueber⸗ 
flaͤche gelangen, und die allenfalls noͤthigen Mittel 


anwenden. Die Urſache der Exulceration, die Bes 


netzung mit Urin, die Reibung, die Anhaͤufung und 
Stockung der Säfte in den vorgefallenen Theilen, 
werden durch die Zuruͤckbringung gehoben. Gemei⸗ 
niglich erfolgt die Heilung der Exulceration nach der 
Zuruͤckbringung von ſich ſelbſt; und gemeiniglich ſiſt 
ſie, ſo lange der Vorfall nicht zuruͤck “rn | 
| Hl | | ehr 


eine 


Von dem vorſule der Gebärmutter. 13 


i. 


Auch den Vorfall der ſchwangern e 
I kann man zuruͤck zu bringen ſuchen. Man hat dieß 
wirklich mit dem beſten Erfolge gethan (Giraud. 
Journal de Médecine, Tome 45.). Man kann 
hoffen, daß der Verſuch gelingt, wenn der Vor⸗ 
fall friſch, und die Schwangerſchaft in den erſten 
Monathen iſt. Findet man bey dem Verſuche 
Schwierigkeiten, ſo huͤte man ſich, au viel Ges 


walt anzuwenden, die leicht üble Folgen haben 


koͤnnte; und laſſe es lieber bey dem Gebrauche 
eines Tragbeutels bewenden, die die vorhängende 


Ni 


1 


ee ſchwer zu heilen, — Zuweilen if die vorge⸗ 
fallene Gebärmutter heftig entzuͤndet, und aufge⸗ 
ſchwollen. In dieſem Falle iſt man zuweilen ges 
ndthigt, die Zuruͤckbringung zu verſchieben, bis 
die Entzuͤndung durch zweckmaͤßige Mittel gehoben 
oder wenigſtens gemindert iſt, da die Zurüdbrins ' 
gung der entzuͤndeten Theile ſehr ſchmerthaſt und 
| ef unmöglich iſt. 8 


— 


Gebärmutter bis zur erfolgenden Entbindung uns 


fie durch die Wendung oder Zange befördern. Die 


iſt wirklich mit gluͤcklichem Erfolge geſchehen (chir. 
Bibliothek 1. B. 4. St. p. 172.). In einem Falle, 
wo der Gebaͤrmuttermund verhaͤrtet war, erweiterte 
man denſelben durch mehrere Einſchnitte, „und der 
el a 


— 


* 


terſtuͤtzt. Dieſe iſt gemeiniglich ſchwer und langſaſn, 
da die Wirkung der Bauchmuskeln und des Zwerg⸗ 
fells fehlt, und das Kind bloß durch die Kraft der 
Gebaͤrmutter zur Welt gebracht werden muß. 
Wenn daher dieſelbe zu lange zoͤgert, kann man 


A Das erste Kapitel. 


Erfolg war gluͤcklich (Jalouſet, Joutnal de Me- 
decine, Tome 43). — Wenn die Kranke ent⸗ 
bunden iſt, muß man ſuchen, die Gebaͤrmutter he 
passt zurück zu bringen. 


BR 12. 


ee 8 * 


ur 9 
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rhde; ein Fall, der zwar ſelten, doch aber zuwei⸗ 
len (Ruyſch⸗ besbachtet worden iſt. Daß in die⸗ 
fen Falle an die Zaruͤckbringung iR Gebaͤrmutter 
nicht zu denken iſt, laßt ſich leicht erachten; aber 
eine andere Frage iſt es, ob man in dieſem Falle 


nicht etwa die ſeltene Gelegenheit haͤtte, die Kranke 


von der Gefahr, die der Scirrhus der Gebaͤrmut⸗ 
ter drohet, durch vie Ausrottung der Gebärmutter 
zu befrepen? Daß diefe Operation mit der Hoff 


nung eines gluͤcklichen Erfolges unternommen mers 


den könnte, beweiſen Fälle, in welchen fie aus Irr⸗ 
thum ausgerottet wurde, und die Kranken beym 
Leben blieden. Vermuthlich wuͤrde man ſich in 
dieſem Falle die Operation ſehr oe wenn 


1 man zudbrderſt die Mutterſcheide, die die Gebaͤr⸗ | 


mutter umgibt, zunaͤchſt an den Schaamlefzen rings 
herum durchſchnitte. Man würde alsdann die 
Gebaͤrmutter herab ziehen, eine Ligatur Über ders 
ſelben anlegen, und unter derſelben die Theile durch⸗ 
ſchneiden können, Kuͤnftige Erfahre - | 
An au beſtaͤtigen oder reh Se 


| Das zweyte Geschäft des Wundarztes A 1 
der Nur des RIESE iſt: fo bald "nie ji 
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5 zurück gebracht iſt, zu verhindern „daß er nicht 
wieder herab fällt; und dieß thut er nach Verſchie⸗ 
denheit des Falls auf verſchiedene Art. Entweder 


naͤhmlich, der Vorfall if eben entſtanden, oder 


von nicht langer Dauer; oder er iſt alt, hat lange 


vorgelegen, oder iſt oft herabgefallen. Im erſten 
Falle darf man hoffen, eine Radikalkur zu bewir⸗ 


ken; im zweyten Falle findet bloß eine Palliatiokur 
Statt. Bey der Palliativkur ſchraͤnkt ſich der 


Wundarzt bloß auf den fortgeſetzten Gebrauch der 


Mutterkraͤnze ein, wodurch die Gebaͤrmutter gehin⸗ 


dert wird, herab zu ſinken. Bey der Radikalkur 


ſucht er den erſchlafften und ausgedehnten Theilen 


ihre vorige Spannkraft wieder zu geben; dadurch 


die Gebärmutter in ihrer naturlichen Lage zu befefli- 
gen, und den Gebrauch der Mutterkraͤnze entbehr⸗ 


lich zu machen. Dieß thut er, indem er, ſo bald die 


Gebärmutter zuruͤck gebracht iſt, einen Schwamm 


in die Mutterſcheide legt, den er oft mit zuſammen 
ziehenden Mitteln befeuchtet; die aͤußern Geburts⸗ 
theile mit einer Kompreſſe bedeckt, welche er mit 
einer T = Binde befeſtigt; und der Kranken rathet, in 


einer horizontalen Lage zu bleiben, und alle ſtarke 


Anſtrengung bey Ausleerung des Koths, Urins, bey 
Husten, Nießen u. ſ. w. forfältig zu vermeiden. 
Der Schwamm haͤlt nicht allein wie ein Mut⸗ 
terkranz die Gebärmutter zuruck, und hindert fie 


| arzte eine gute Gelegenheit, die zuſammenziehen⸗ 


de, 


/ 


WERE 
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den Mittel e anzuwenden; W 


— 


blicke wirkſam ſeyn würden. — Man gibt ihm die 
Geſtalt eines abgeſtumpften Kegels, oder Zylinders; 
befeſtigt unten ein Baͤndchen daran, damit man 


ſelben Abſicht allenfalls kalte Klyſtiere und äußere | 


nicht herab ſinkt, fo kann man allenfalls glauben, 
daß der Endzweck der Radikalkur erreicht iſt. In⸗ 


ſie den Schwamm, die Kompreſſe, und T- Binde 
noch eine Zeit lang traͤgt, und heftige e | 


ter in ihrer Lage erhalten, und hindern, daß ſie 
Mutterkran ze von allerhand Art erfunden (ſ. Hofer, 


riis, Marpurg, 1790. — Juville, Traité des 


Rn 
P2 


wenn 
man ſie einſpritzen wollte, jederzeit ſo gleich wieder 
ausfließen, und folglich immer nur wenige Augen⸗ 


ihn aus ziehen kann; zieht ihn taͤglich einige Mahl 
aus, um ihn zu reinigen, und von neuen mit zus | 
ſammenziehenden Mitteln zu befeuchten. Waͤh⸗ 
rend der monathlichen Reinigung nimmt man ihn 
ganz aus. — Außerdem kann man auch in der⸗ 


Baͤhungen anwenden. — Wenn man nach eini⸗ 


ger Zeit merkt, daß, indem die Frau ſteht, den 
Sthem an ſich hält, huſtet u. ſ. w., die Gebärmutter 


deſſen thut dennoch die Kranke ſehr wohl, wenn 
gen und Arbeiten vermeidet. 


6. 15. e 

In allen Fällen, wo die gründliche Kur dicht 
Statt findet, laͤßt man es bey dem Gebrauche der 
Mutterkraͤnze bewenden, welche die Gebaͤrmut⸗ 
nicht herab ſinkt. — Man hat eine große Menge 
chir. Verband, 2. B. — Hunold, Diff. de Peſſa- 


ae 
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nde — Aitken, Prineiples of Midevifery.— 


Klinge, Diſſ. de Procidentia vteri, Gotting, 1787), 15 


welche alle hier weitläufig anzuzeigen, und zu bes 
ſchreiben, der Ort nicht iſt. Hier alſo nur eine allge⸗ 
| 80 Anzeige und Beurtheilung der 5 


15. 
Man kann alle Wuttertränge in zwey Haupt⸗ 
en eintheilen; fie find naͤhmlich mit einem 
tiele verſehen (ſ. Tab. 1. Fig. ı.), oder ſie ſind 


ohne Stiel (J. Tab. 1. Fig. 2. 3. 4.) — Die Me 


terkraͤnze ohne Stiel werden bloß durch die umge 
benden Theile befeſtigt und unterſtuͤtzt. Es kommt 
alſo alles darauf an, daß fie eine gewiſſe Groͤße 
haben. Sind ſie zu groß, ſo erregen ſte Schmer⸗ 
zen und allerhand andere Beſchwerden. Sind ſie 


zu klein, ſo fallen ſie aus. Immer muß daher der 


Wundarzt mehrere dergleichen Mutterkraͤnze von 
verſchiedener Groͤße haben. Da ſie die Theile all⸗ 


maͤhlich ausdehnen, muß man allmöhlig großere En 


einlegen. Je weniger die Theile erweitert und er- 
ſchlafft find, deſto feſter liegen fie. Bey Weibs⸗ 
perſonen, die lange den weißen Fluß gehabt haben; 
die viele Kinder geboren haben; die ein weites 
Becken haben; die einen veralterten vollkommenen 
Muttervorfall haben; denen in der Geburt das 
Perinäum zerriſſen iſt, kann man ſich daher en 
auf Nur Mutterkränze verlaſſen. 3 


fit; NT * 17. 


| Die Mutterkränze mit Stielen Babe nun zwar 
ö boi den er ane vor den en, | 
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daß fie die Gebärmutter in jedem Falle zuverlaͤſſig 
in ihrer Lage befeſtigen, aber ſie verurſachen auch 
mancherley Unbequemlichkeiten, die, die ungeſtielten 
nicht verurſachen. Sie erfordern, wie weiter un⸗ 
ten erhellen wird, immer eine Binde, die ſie be⸗ 
feſtigt. Dieſe iſt vielen vorzuͤglich im Gehen ſehr 
beſchwerlich. Außerdem wird ſie, wenn die Kranke 
den Urin läßt, jedesmahl von dem Urine befeuch⸗ 
tet. Vorzuͤglich aber verurſacht der Stiel des Mut⸗ 
terkranzes, wenn die Kranke geht, oder ſich ſetzt, 
durch Reiben und Druͤcken in den aͤußern Geburts⸗ 
theilen viele Beſchwerden. Steht oder geht die 
Kranke, fo ſinkt die Gebärmutter ſammt dem Mut 
terkranze, ſo gut auch die Binde, die ihn befeſtigt, 
angelegt iſt, doch immer etwas herab. Setzt ſich 
die Kranke, fo drückt fie jedesmahl den Mütter 
kranz und die Gebärmutter in die Höhe, und thut 
ſie es ſchnell und unvorſichtig, ſo hat ſie jedesmahl 
unangenehme, ja ſchmerzhafte Empfindungen da⸗ 
bey. — Man nimmt daher zu den geſtielten Mut⸗ 
terkraͤnzen nur dann feine Zuflucht, wenn die unge⸗ 
ſtielten, welche im Ganzen doch immer die bequeme 
ſten, und in den meiſten Fallen hinreichend find, 
keine Gnuͤge leiſten. n 
2 4 | 1 5. 18. # . 
Die Mutterkraͤnze ohne Stiel find in Abſicht 
ihrer Geſtalt auf eine doppelte Art verſchieden; ſie 
find naͤhmlich entweder zirkelfoͤrmig (ſ. Tab. r. 
Fig 4.), oder eyfoͤrmig (ſ. Tab. 1. Fig. 2.). Die 
letztern haben von der einen Seite zur andern einen 
N wi langen 
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langen Durchmeſſer, damit fi ie, "vorzüglich auf den 
Sitzbeinen feſt aufliegen; von vornen nach hinten iſt 
ihr Durchmeſſer kleiner, damit ſie die Blaſe und 
den Maſtdarm nicht drucken. — Da man fuͤrch⸗ 


5 tet, daß der kurze Durchmeſſer dieſer Mutterfränge 1 


noch zu lang if, und daß folglich dieſe Matter⸗ 
kraͤnze dennoch die Blaſe und den Maſtdarm 
drucken; daß fie an ihren beyden außerſten Seiten 
zu ſchmal ſind, deßwegen zu wenig in die umgeben⸗ 
den Theile eingreifen, nicht feſt genug liegen, und 
ſich leicht waͤlzen, fo daß ihre Oeffnung nicht ges 
rade aufwaͤrts und unterwaͤrts gerichtet iſt (Bruͤ⸗ 
ninghauſen, in Loder's Journal, r. B), hat 
man Mutterkränze empfohlen (ſ. Tab. 1. Fig. 3.), 
die die Geſtalt einer liegenden 8 haben. Sie ſind 
an beyden Enden breit, damit fie viele Beruͤh⸗ 
rungspunkte erhalten, und ſich nicht waͤlzen; in 
der Mitte von vornen nach hinten ſind ſie ſehr 
ſchmal, damit ſie den Maſtdarm und die Urin⸗ 


blaſe nicht drucken. Der Rand derſelben it an 


beyden breiten Seiten mit ſchiefen ſchraubenförmi⸗ 
gen Gaͤngen durchſchnitten, in welche ſich die in⸗ 
nere Haut der Mutterſcheide, wenn ſie einge⸗ 
bracht find, „ legt, wodurch ſie eine feſtere Lage er⸗ 
halten. — Sollte man aber, da dieſe Mutter⸗ 
kraͤnze in ber Mitte ſehr ſchmal ſind, nicht Urſach 
haben, zu fuͤrchten, daß wohl zuweilen der Mutter⸗ 
hals zwiſchen dem Mutterkranze und heiligen Beine 
3 und 5 5 einklemmen konne? 5 
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F. 19. | 

Die W siefelfäunnigen Murterfräme 0 5 
Tab. 1. Fig. 4.) liegen in ihrem ganzen Umfange 
allenthalben gleich feſt an, wälzen ſich dahes 88e 

fo leicht als die eyfoͤrmigen, laſſen den Mutterhals 
nirgends leicht neben ſich durch, und ſcheinen feſter 
zu liegen als die eyformigen. Da fie aber, damit 
fie die Blaſe und den Maſt darm nicht druͤcken, im⸗ 


mer klein ſeyn muͤſſen, liegen ſie eigentlich weit we⸗ 


niger feſt. Es duͤrfen daher bloß die geſtielten 
Mutterkränge rund ſeyn. Ohne Stiel müßten ſie 
groß ſeyn, um feſt zu liegen; und dann MEERE | 
die Rufe und den en pruden. Muh 
% 20 
Auch der Stoff woraus die unheſteten . Wut / 5 
berktanze bereitet werden, iſt verſchieden. Der Le⸗ 
vretſche eyfdrmige Mutterkranz (ſ. Tab. 1. Fig. 2.) 
wird aus Korkholz und Wachs auf folgende Art 
bereitet. — Man nimmt ein Stuͤck Kork, welches 
dicht, ohne Ritzen, und nicht wuemfraͤßig iſt, und 
| verfertigt vermittelſt einer Feile einen eyfoͤrmigen 
Ring daraus, der in ſeinem langen Durchmeſſer 
2 bis 3 Zoll hat, im kleinern Durchmeſſer aber 
um den ſechsten oder ſiebenten Theil kuͤrzer iſt. Die 
Oeffnung muß genau in der Mitte des Ringes, und 
halb fo klein als der Muttermund ſeyn; denn dieſer 
muß nicht in die Oeffnung dringen können, ſondern 
auf dem Rande derſelben ruhen. Die obere Ueber⸗ 
flaͤche dieſes Ringes muß concav ſeyn, damit das 
untere e der Gebärmutter feſt darauf 9 
un 
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und der Muttermund ſich nicht leicht verrückt. — . 
Alsdann nimmt man einen Zwirnfaden, bindet das 
eine Ende des ſelben um einen langlichen Kieſelſtein, 
der ein wenig ſchwerer iſt, als der Ring von Kork, 
das andere Ende aber um eine große zweykbpfige 
Nadel, fo daß die Länge des Fadens zwiſchin der 

Nadel und dem Steine nur um ein Weniges mehr 
betragt, als die Dicke des Kranzes. Man legt 


die Nadel queer uͤber die Oeffnung des Mutter⸗ | 


kranzes, und den Mutterkranz nebſt dem daran 

haͤngenden Steine in ein flaches Gefäß, welches 
man mit Wachs anfuͤllt, und in kochendes Waſſer 
ſetzt. Man laͤßt es eine Stunde lang darin ſtehen, 


erhaͤlt das Waſſer immer kochend, huͤtet ſich aber, 


daß kein Waſſer in das geſchmolzene Wachs kommt; 
nimmt alsdann das Gefaͤß aus dem Waſſer, und 
ſo gleich auch vermittelſt einer Zange den Mutter⸗ 
kranz nebſt dem Steine aus dem Gefaͤße; taucht 
ihn fo gleich und fo lange in kaltes Waſſer, bis 
er ganz kalt iſt; nimmt alsdann den Stein ab, 
legt den Kranz in eine trockne, doch nicht zu warme 
Luft und läßt ihn ganz trocken werden. — Als⸗ 
dann taucht man ihn in eine Miſchung, die aus 
9 Theilen Wachs, und einem Theile fein gepuͤl⸗ 
verten, und durch ein ſeidenes Tuch geſtaͤubten 
Gyps beſteht, die man in einem Gefaͤße, welches 
man in kochendes Waſſer fest, flüffig erhält, und 
mit einem elfenbeinernen Griffel beſtaͤndig umruͤhrt. 
zn Eintauchen ee man ſo oft, bis der 
0 erkranz in allen Punkten etwa eine Linie dick 
| mit Wachs überzogen ii gr Eintauchen * 
| 1 ſo 
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9 


| 


N a als moͤglich geſchehen, damit das a | 
das fich ſchon angefegt hat, nicht wieder abſchmilzt. 4 
Immer muß man auch den Kranz ganz kalt werden 


laſſen, ehe man ihn wieder eintaucht, damit fh a 
BDA. eine neue Lage Wachs 1 1 
Be | ie 

Der Sons gibt dem Wachſe eine gewiſe delt 
keit. — Der Kork, aus welchem man einen 


Mutterkranz verfertigen will, muß nicht zu dicht 


ſeyn, damit ihn das Wachs durchdringt. Je 


mehr es ihn durchdringt, deſto dauerhafter iſt er. 


Eben defiwegen muß der Kork fo trocken als möglich 1 | 
ſeyn. — Der Kieſelſtein verhindert, daß der Ke rk 
nicht auf dem geſchmolzenen Wache ſchwimmt. — 


Die Mutterkraͤnze, die auf dieſe Art bereitet wer⸗ 


— 


den, find, ſelten ganz glait und eben; doch dieß iſt 


vielmehr vortheilhaft als ſchaͤdlich; denn dieſe klei 
nen Unebenheiten befeſtigen den Mutterkranz in ſei⸗ 


ner Lage. Ein ganz glatter e e | 


| 1% leicht, oder fällt gar aus. ER 


§. 22. 4 958 

Ein guter ungeſtielter Mutterkranz 5 einfach, N 
leicht, nicht koſtbar, dauerhaft ſeyn; das untere 
Segment der Gebaͤrmuter mit einer breiten Ueber⸗ 
flache unterflügen, damit er das ſelbe nicht druckt 
und ſchmerzhaft macht; den Muttermund nicht bes 
decken, und deßwegen mit einer Oeffnung in | 
ſeyn, damit die Feuchtigkeiten abfließen können, und 


endlich aus einer Materie beſtehen, die nicht leicht 


RR oder verderbt wird, —  Diefe Eigen» 
ie 
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after hat der eben befehrichene eyfoͤrmige Mut⸗ 
terkranz mehr als irgend ein anderer; und daher iſt 

er noch immer der gebrauchteſte und beſte. — Man 

0 te delt mit Unrecht an ihm, daß das Wachs leicht 

| abfpringt, und alsdann die Feuchtigkeiten in den⸗ 
5 ſelben dringen, verderben, und als ein ſchaͤdlichen 
Reitz auf die nahen umgebenden Theile wirken. 
Man hat dieß nicht fo leicht zu fürchten; wenn 
er gehoͤrig bereitet iſt, liegt er oft mehrere Jahre 
in der Mutterſcheide, ohne ſchadhaft zu wer⸗ 
den. Und wird er es ja endlich, ſo kann man 
ihn ja leicht ausnehmen, und einen neuen einle⸗ 

gen. — Es verſteht ſich uͤbrigens, daß man von 
Zeit zu Zeit 5 ob er gut Roe, j und I 
ſchadhaft iſt. x 


| 196 9. 

f Es gibt claſtiſche . Man 44 
| daß fie ſich leichter einlegen laſſen, und feſter liegen. 
Der Juvilleſche und Bernardſche verdienen unten 
denſelben vorzuͤglich bemerkt zu werden. — Der 
Juvilleſche (ſ. Tab. 2. Fig. 1.) beſteht aus einer 
kleinen Flaſche von elaſtiſchem Harze, die die Br 
ſtalt einer Feige, und oben und unten eine Oeff⸗ 
nung von etwa 3 Linien im Durchſchnitte hat, da⸗ 
mit die Feuchtigkeiten aus der Gebärmutter durch 
5 dieſelbe abfließen koͤnnen. An beyden Seiten iſt ein 
Band befeſtigt „damit man ſie bequem aus ziehen 
kann. — Man druͤckt dieſe Flaſche, indem man ſie 
einbringt, mit den Fingern zuſammen, um fie leicht 
einzubringen. So bald ſie eingelegt iſt, und der 


Druck der Singer 9 dehnt fie ſich aus, 
B 4 ninumt 


* 
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nimmt Ani vorige Geſtalt wieder an, . 5 
ſich dadurch in ihrer Lage. Die Gebärmutter drückt 
den obern Boden der Flaſche nieder, der dadurch a 
die Geſtalt eines Trichters ‚erhält, in welchem 
das untere Segment der Gebaͤrmutter feſt und ſicher 
liegt. Damit ſich die Oeffnung im Boden der 
Fiaſche nicht etwa erweitert, und den Gebaͤrmut⸗ 
termund durchdringen laͤßt, iſt ein kleiner goldener 
Trichter in dieſelbe gelegt, welcher das Eindringen 
des Mutterhalſes gänzlich hindert. — Es ſcheint 
jedoch, daß dieſer Mutterkranz nur in den aller 
leichteſlen Faͤllen hinreichend iſt; in ſchwerern kann 
man ſich ſelten auf ihn verlaſſen. Er liegt nicht 
feſt, und faͤllt leicht aus; denn er iſt zu weich, und 
wird in der Mutterſcheide allmaͤhlich noch weicher. 
Ueberdieß druͤckt er, da er rund iſt, die Blaſe und 
den Maſtdarm. — Der Bernardſche Mutter⸗ 
Franz beſteht aus Leinwand, die mit einer Aufloͤs 
ſung des elaſtiſchen Harzes getraͤnkt und uͤberzogen 
iſt; und gleicht in Abſicht der Geſtalt dem Levret⸗ 
ſchen. Aber auch dieſer erweicht a in der un: 
regen 158 faͤllt aus. N 


— 


Sc 6 ee 
| Da die ungefielten 88 mitt einer ein⸗ 
zigen größern Oeffnung zuweilen das Eindringen 
des Mutterhalſes in dieſe Oeffnung verſtatten, und 
und deſſen Einklemmung in derſelben veranlaſſen, 


bat man Mutterkraͤnze empfohlen, die ſtatt einer 


einzigen groͤßern, mehrere kleinere Oeffnungen 
ben, in welche der ee nicht nn | 
ann. 


R 


bann. Von diele art 1 der Hunoddſche Mutter 5 


kranz (. Tab. 2. Fig. 2.). Er beſteht aus einem fiſch⸗ i 
beinernen Ringe, der ſo duͤnn iſt, daß man ihn 


leicht in eine eyfoͤrmige Geſtalt drucken kann. Er 


iſt mit Seide ſo ſtark umwickelt, daß er die Dicke 
eines Federkiels erhaͤlt. Dieſer Ring iſt mit einem 

Netze aus Haaren angefüllt, das fo enge iſt, das es 1 

Feuchtigkeiten frey durchlaͤßt, nicht aber den Mutter⸗ 
hals. Damit aber das Netz den Muttermund nicht 
eitzt oder einſchneidet, ſind die Haare nicht wie 
d ein Strick gewunden, ſondern bandfoͤrmig an ein⸗ 
ander gelegt. — Wenn fi) nur die Haarbaͤnder 
nicht verſchieben, und dann die Oeffnungen ſo 
groß werden, daß der Muttermund durchdringen 
kann. — Auch möchte wohl von der zirkelfoͤrmi⸗ 
gen © Geſtalt des Mutterkranzes ein Druck auf den 
e de und die Blaſe zu fürchten ſeyn. — 


Koͤnnte man nicht allenfalls die untere Oeffnung Br 
des Levretſchen Mutterkranzes mit einem ähnlichen 


Netze verſehen, deſſen Faden, da es kleiner wäre, 
ſich nicht fo leicht verſchieben wurden? — Die 

Mutterkraͤnze welche flachhohlen Tellern gleichen, 
und mit mehrern kleinern Löchern verfehen find, 


‚möchten wohl nicht feſt liegen j und 0 * 1 


| „ e e 
N N 8. 25. are 


Die 60 eines ungeftelten 8 1 


. b namentlich des Levretſchen, als des gewoͤhn⸗ 


chſten, geſchieht auf folgende Art. Die Kranke, 


welche nuͤchtern ſeyn, und vorher den Urin laſſen, 
; En . gehen muß, 8 ſich 0 den mens | 
N a ve o 
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fo daß der Hintere ein wenig hoͤher legt, ; als se 


Bruſt; und beugt die Knie und Schenkel. Der 


Woundarzt taucht den Mutterkranz in Oehl, und 


ſchiebt ihn der Laͤnge nach ſo, daß ſein laͤngſter 
Durchmeſſer aufwaͤrts oder unterwaͤrts, der klei⸗ 
nere vorwärts und hinterwaͤrts gerichtet iſt, in die 
Mutterſcheide. Er ſetzt alsdann auf das unterſte 
Ende des langen Durchmeſſers desſelben den Fin⸗ 


N — 


ger, und ſchiebt das ſelbe nach der Seite hin aufs 0 
waͤrts, und bringt ihn dadurch in eine Lage, in 
welcher ſein großer Durchmeſſer nach den Sitzbei⸗ 


nen, die Oeffnung aber aufwaͤrts nach dem Mut⸗ 


termunde, und unterwaͤrts nach der Oeffnung des 


Maſtdarms gerichtet iſt. — Am beſten geſchieht 


dieß des Morgens, wenn die Kranke noch im Bette 
liegt, welche, indem es geſchieht, alles meiden 0 


e ö sag bie Bauchmuskeln in ai en 


d. 26. | 
So bald ber Mutterkranz e # „ bedeckt | 


98 die äußern Geburtstheile mit einer dicken Roms 


preffe, deren vorderes und hinteres Ende man an 
deine Zirkelbinde befeſtigt, welche man der Kranken 
um den Unterleib legt. Die Kranke muß nun die 


Schenkel an einander legen, und ſo lange liegen 
bleiben, bis ſich der Mutterkranz in den ume eben⸗ 
den Theilen eine Rinne gedruckt hat, die ihn be⸗ 


feſtigt. Alsdann kann ſie zwar aufſtehen, aber ſie 


muß noch mehrere Tage die Binde und Kompreſſe 


tragen, alle heftige Bewegungen und Erſchuͤtte⸗ 


e des . meiden; wenn ſie zu % 
geht, 


Von dem Vorfale der Gebärmutter. 27 
. die Geburtstheile mit der Hand bedecken, 


und gelinde drucken, und wenn we ki if e ein a 
h zn e. „ 


1 6. 27. e | N 
Man thut ih, wenn man aufangs einen 


11 Mareen „und wenn dieſer nicht liegen bleibt, ally 
maͤhlig immer einen groͤßern einlegt. Von Zeit zu 


Zeit muß man unterſuchen, ob ſich der Mutterkranz 


verruͤckt hat, oder ob er ſchadhaft worden iſt; und 
1 wenn man das eine oder andere findet, ihn wieder 
in die gehoͤrige Lage bringen; oder ihn ausnehmen. 


und einen neuen einlegen. Er kann ſich auf eine 
doppelte Art verruͤcken: entweder er waͤlzt ſich, 


d. i. er drehet ſich fo, daß feine Oeffnung nicht 
aufwaͤrts und unterwaͤrts, ſondern vorwaͤrts und 
hinterwaͤrts, und fein kleiner Durchmeſſer nicht 
vorwaͤrts und hinterwaͤrts „ſondern aufwaͤrts und 
unterwärts gerichtet iſt; oder der Mutterhals 
ſchluͤpft zwiſchen dem Mutterkranze und heiligen 


Beine herab. — Wenn man den Mutterkranz 
ansnehmen will, ſteckt man den Finger in die 


Oeffnung des ſelben, und ſucht ihn auf der einen 
Seite nieder, ungefaͤhr in die Lage zu drucken, 
in welcher er eingebracht wurde; oder wenn dieß 
nicht thunlich if, bringt man eine etwas ſtarke, 
krumm gebogene Sonde an der einen Seſte zwi⸗ 
5 ſchen der Mutterſcheide und dem Mutterkranze 


ein, und ſucht ihn auf diefer Seite herab zu ziehen. 


Indem dieß geſchieht, ch die Sante SON dem 


Rücken en a 


Le 
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Wird die Kranke ſchwanger, ſo muß der Mut⸗ 
terkranz gegen die Mitte der Schwangerſchaft aus⸗ 
genommen werden; theils weil er alsdann nicht 
mehr noͤthig iſt, indem die ſchwangere Gebaͤrmut⸗ 
ter nicht weiter herab ſinken kann; theils weil der 
Mutterkranz durch Reitz ſchaden koͤnnte. — Zu 
weilen ſenkt ſich der Gebaͤrmutterhals in die Deffe 
nung des Mutterkranzes, wird eingeklemmt, ſchwillt 
auf, und entzuͤndet und exulcerirt ſich. Man thut 

in dieſem Falle am beſten, wenn man den Mutterkranz 
ſammt dem Gebaͤrmutterhalſe aus den Geburtsthei⸗ 
len hervorzieht, und dann den Mutterkranz zu durch⸗ 
eden ett 
(a | $. 29. Br eh. 
Die geftielten Mutterkraͤnze unterflügen die 
vorgefallene Gebärmutter in allen Fällen. Sie find _ 
oben entweder mit einem runden Ringe verfehen, 
der auf drey Fuͤßen ruht, welche ſich am Stiele 
vereinigen (ſ. Tab. 2. Fig. 3.); oder fie beſtehen aus 
einem flachen Trichter, der auf dem Stiele befeſtigt, 
und hier und da durchloͤchert iſt. Die letztern vers 
dienen den Vorzug vor den erſtern, weil der Mutter⸗ 
hals ſich leicht zwiſchen die Füße, welche am erſtern 
den Ring unterſtuͤtzen, draͤngt, und einklemmt. — 


Der Ring, oder Trichter darf nicht ſo groß ſeyn, 


daß er die nahen umgebenden Theile durch Druck be⸗ 

ſchweret, weil er ſich nicht ſelbſt befeſtigt, ſondern 
durch den Stiel unterſtuͤtzt wird. Aber er darf nicht 
zu klein ſeyn, damit der Mutterhals nicht neben ihm 


1 k | W $. 30, ! 3 
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Oer Stiel des Diutterfranzes muß 1410 ge 
0 he feyn (ſ. Tab. 1. Fig. 1.). Da die Achſe der 
Gebaͤrmutter und der Mutterſcheide ſich durchſchnei | 
den und einen Winkel machen, kann es nicht ans 
ders ſeyn, als daß der Teller eines Mutterkranzes 
mit einem geraden Stiele nicht gerade gegen das 
untere Segment der Gebaͤrmutter, ſondern mehr 
nach dem heiligen Beine hin gerichtet iſt; folglich 
die Gebaͤrnnatter nicht in ihrer gehörigen Lage ers 
haͤlt, ſondern ihr unteres Segment nach dem hei⸗ 
ligen Beine hindruͤckt; daß der Muttermund nicht 
in der Mitte des Tellers oder Trichters, ſondern 
| mehr am vordern Rande desfelben liegt, ja wohl 
gar uͤber denſelben herabglitſcht; daß der hintere 
Rand des Tellers den Maſtdarm druͤckt, und die 
Leibes öffnung erſchwert; und daß der unterſte Theil 
des Stiels die Harnröhre reibt und druͤckt. Die 
geradſtieligen een find Ieh Ma zu 
3 een, . 


Ns 
Man hat Dutterftänge deren Stiel bol it. 
| Der Teller hat bey dieſen in der Mitte eine einzige 
Oeffnung, die gerade auf der obern Oeffnung des 
Stiels liegt. Da es aber ſchwer ſeyn möchte, den 
hohlen Stiel rein zu erhalten, ſind die Mutter⸗ 
\ raͤnze wohl beſſer, die einen maffiven Stiel, und 


einen Teller mit mehrern kleinen Oeffnungen has 


ben. Die elaſtiſchen Mutterkraͤnze dieſer Art 


ſind daher ohne Nutzen, und zumahl wenn ihr x | 


| Stiel n iſt/ unſicher; denn der fiel c R 
| ich, 


a 
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fi, und RR die Gebärmutter nicht. — 5 
Dieß alles zum voraus geſetzt, ſcheint es alſo, 
daß der Zellerſche (ſ. deſſen Bemerkungen uͤber 
einige Gegenſtande aus der prakt. Entbindungs⸗ 
kunſt, Wien, 1789) und Hunoldſche (f. deſſen 
Dif. cit.) geſtielte Mutterkranz allen andern Mut⸗ 
teekraͤnzen dieſer Art vorzuziehen iſt. Er beſteht 
aus Birnbaumholz. Der Te fe if rund, und hat 
im Durchmeſſer 2 Zoll; feine Wände find eine —— | 
Linie dick. Er hat drey runde kleine Löchern, | 
runde Stiel (ſ. Tab. 1. Fig. 1.) iſt nach der den 95 
boliſchen Linie der Mutterſcheide gebogen. Er iſt 
3 Linien dick. Das untere Ende F. F. iſt ſieben 
Linien breit, und etwas platt, damit es deſto be⸗ 
quemer an die Binde befeſtigt werden kann, und 
die Oeffnung der Harnroͤhre weniger druͤckt. Es 
iſt mit 2 runden Loͤchern verſehen, wodurch die 
Bänder gezogen werden, die es an die Binde be 
feſtigen. Der ganze Mutterkranz if 5 Zoll lang. 
Er wird in Leinöhl gekocht, und wenn er ganz 
trocken iſt, mit einem Bernſteinfirniß überzogen, 
Der untere Theil des Stiels dieſes Mutterkranzes 
wird an eine Binde befeſtigt. Die bequemſte Binde 
dazu iſt ohne Zweifel diejenige, welche im ſechsten 
Bande dieſer Anfangsgrunde §. 14. gegen die 


Mutterſcheidenbruͤche; und §. 531. gegen den Vor⸗ 


fall aus dem e empfohlen und Re \ 
worden iſt. | | 


§. 3 
Dieſer Mutterkranz iſt ehr wohlfel; er Bleibt 
lange brauchbar; die Kranke kann ſich ihn ie 
eeinle⸗ 


Won dem Vorfall der Gebärmutter: 3 ö 


i en; und aus nehmen; aber freplich iſt er von ; 


denen Unbequemlichkeiten nicht frey, die alle ge 
ſtielte Mutterkraͤnze haben. Der untere Theil des 
Stiels naͤhmlich druͤckt und reibt die Geburtstheile, 
und ſo oft ſich die Kranke ſetzt, druckt und ſtoͤßt 
der Mutterkranz die Gebaͤrmutter. — Es fragt 
ſich daher, ob man in Faͤllen, wo ungefielte Mut⸗ 
terkraͤnze nicht hinreichend, und geſtielte der Kran⸗ 
ken zu beſchwerlich find, nicht am beſten thut, weun 
man einen ungeſtielten Mutterkranz, z. B. den Ju⸗ 
villeſchen aus einer Flaſche von elaſtiſchem Harze, 
oder auch nur ein zylindriſches Stuͤck Schwamm 


einlegt, und durch die eben n empfohlne Binde hindert, 


daß er nicht ausfällt. Freylich würde die Binde noch 

immer beſchwerlich ſeyn, und jedesmahl, wenn die 
Kranke den Urin laßt, abgenommen werden muͤſſen. 
— Odder aber, würde man nicht wenigſtens eine 
Hauptbeſchwerde, die die geſtielten Muterkraͤnze ver⸗ 

urſachen, heben, wenn man den Stiel des Mutter⸗ 
kranzes in der Mitte durchſchnitte, an jedem Ende 
eine etwa einen Zoll lange ſilberne Roͤhre befeſtigte, 
die an dem einem Ende etwas duͤnner als am andern 
iſt, fo daß ſich die eine in die andere einfchieben läßt, 
und in dieſe Roͤhre eine Feder von einem gewunde⸗ 
nen Drahte legte, mittelſt welcher ſich der Stiel 
verkuͤrzen oder verlaͤngern kann. Ein ſolcher Mut⸗ 
terkraͤnz würde wenigſtens die Gebärmutter nicht 
jedesmahl, wenn ſich die Kranke niederſetzt, fo ſtark, 
wie die gewöhnlichen, druͤcken und ſtoßen, welches 
mancher Kranken ſehr empfindlich iſt, auch wohl uͤble 
7 Folgen an kann. — Oder endlich kann man 
| | der 
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der Kranken den Rath geben am hintern und N 
obern Theile der Schenkel Kuͤſſen zu tragen, wel⸗ 
che, wenn ſie ſich ſetzt, verhindern, daß die Aufern 
Geburtstheile nicht gedruckt werden, und folglich 
der Stiel des rare 25 ee . 
ee *** . „e 
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N en Gebaͤrmuttermund in die Mutter ſcheide herab; 
zuweilen finkt er fo gar aus der Mutterſcheide ganz 
eraus, fo daß die ganze umgekehrte Gebärmutter 


2 ine Pa h 
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Dimiter ſiukt der Bon ber Bebätnmuttee e durch 


vor den aͤußerlichen Geburtstheilen hängt. Den 
erſten und gewöhnlichern Fall nennt man die un⸗ 


vollſtaͤndige; den zweyten und feltnern die voll⸗ 


ſtaͤndige Umkehrung der Gebärmutter (Inuerſſo 


vteri completa, incompleta), Im zweytem Falle 
iſt nicht allein die ganze Gebaͤrmutter , ſondern 


auch die Mutterſcheide herabgeſunken, und umge⸗ 


kehrt; ſo daß der ganze Klumpen, welchen die Ge⸗ 


baͤrmutter vor den äußern Geburtstheilen bildet, 


an der umgekehrten Mutterſcheide, wie an einem 
Stiele hängt, welcher hohl iſt, und der Mutter 
mund nahe an den großen Schaamlefzen dieſen 
. Stiel wie ein Ring umgibt. Zwiſchen dieſem Stiele 
und den Schaamlefzen kann man keine Sonde ein⸗ 
5 bringen. Die äußere Ueberflaͤche des Klumpen iſt 
| 8 innere e der pere gg, HR 
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. 3 4. 5 6 — 5 
Da A Muttergrind AR u 5 4 
Muttermund ſinken kann, wenn der letztere nicht 
ausgedehnt und offen / ſo laßt ſich leicht einſe - 
8 — 0 05 die Umkehrung der 7 ar 
nach der Entbindung 
Mahale 8 wird ſie durch ein bebe als 1 gehen 
der Hebamme an der Nabelſchnur verurſacht. In⸗ 
deſſen kann ſie auch ohne Schuld der Hebamme ent⸗ 
ſtehen. Wenn das Becken weit, die Nabelfchnue 
kurz oder um den Hals des Kindes gewickelt iſt kann 
in dem Augenblicke, wo das Kind durch eine ſtarke 
Wehe plotzlich aus der Gebaͤrmutter gedruckt wird, 
der Boden der Gebaͤrmutter durch die Nabelfchnut | 
wohl herab in die Mutterſcheide gezogen werden. — 
Daß der Boden der Gebaͤrmutter, zumahl wenn 
die Frau im Stehen gebiert, bloß durch eine ſtarke 
Wehe nebſt dem Kinde durch den Muttermund her⸗ 
abgedruckt werden kann, beweiſen Erfahrungen 
Cleedes medical d ee e Ik Wan 
ul u RE M 


5 35, =; 1257 | 
* Außer dem PR buche die Umkehrung 
der Gebärmutter wohl bloß in dem Falle eines Muts 
terpolypen, deſſen Wurzel am Boden der Gebaͤr⸗ 
mutter befeſtigt iſt, der, indem er in die Mutter⸗ 
ſcheide, oder aus derſelben herab ſinkt, den Gebaͤr⸗ 
muttergrund durch den Gebaͤrmuttermund herabzieht. 
In allen andern Fällen, wo man außer dem Kind» 


bette eine Umkehrung der Gebaͤrmutter beobachtet 


hat, rührte dieſelbe wahrſcheinlich von dem vorher⸗ 
Sehen 


x 


UNS, 4 


a BR N KERN e 
\ « Fi, _ 


Bon der Umkehrung der Gebärmutter. 35 
gehenden Kindbette her. Zuweilen entſteht nach der 

Geburt eine unvollkommene Umkehrung der Gebaͤ⸗ 
mutter; man hält die Zufaͤlle, die fie erregt, fur Fol. 


gen der Entbindung, und entdeckt ſie nicht, bis ſie 
endlich ganz herab ſinkt, und ſich in eine vollſtaͤndige 


. verwandelt. — Eine Umkehrung, die nach der 0 0 
Entbindung entſtanden war, entdeckte man erſt fünf 


Jahre nachher (Levret). = 19 ve 
Die Umkehrung der Gebärmutter hat gemeinige ⸗· 


lich ſo gleich heftige Zufaͤlle zur Folge, welche theils 
von der gewaltſamen Spannung und Verzerrung 


derer Theile, die zunaͤchſt mit der Gebaͤrmutter 


— 


verbunden finds theils von der Zuſammenſchnͤ : 
rung des Muttermundes um den durchgefallnen 
Muttergrund herrühren. Die gewoͤhnlichſten find 


heftiger Schmerz, Entzuͤndung, Anſchwellung und 


Blutung. Wenn ſogleich nach der Entbindung 
ein ſtarker Blutſturz mit plöglicher Entkraͤftung ers 
folgt, wenn die Kranke einen fortdauernden wehen⸗ 
ahnlichen Schmerz empfindet, wobey ihr zu Muthe 


iſt, als wenn ſie noch ein zweytes Kind zur Welt | 
bringen würde, hat der Wundarzt große Urſache, 


eine unvollſtaͤndige Umkehrung zu vermuthen; und 
muß die Kranke fo gleich unterſuchen. Gemeinig⸗ 
lich wird er dann uͤber den Schaambeinen eine unge⸗ 


wohnliche Leere, und die Eugelfürmige Geſchwulſt 
daſelbſt, welche die eben entbundene Gebaͤrmutter 


ſeonſt bildet, nicht finden. In der Mutterſcheide 
wird er eine runde Geſchwulſt entdecken, deren 
obern Theil der Mutter umgibt. 


9. 37. 
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8. 37. Pr \ 
BR 00 der Tod in e Zet entne | 
der durch Blutverluſt, oder durch Entzündung und 
Brand, oder durch Convulſionen. Die letztern ſind 
vorzüglich zu fuͤrchten, wenn eine vollſtaͤndige Uns 


15 kehrung auf eine gewaltſame Art plotzlich und auf | 


- einmal entſteht. Faͤlle dieſer Art ſind zuweil | 
in wenigen Stunden toͤdtlich.— Zuweilen, ins 
ſonderheit wenn die Umkehrung almälig entſteht . 
und zunimmt, ſind die Zufälle nicht ſo heftig und 
dringend; der Muttermund gewoͤhnt ſich a 

lig an die Aus dehnung; die nahen Theile gewdh⸗ 
nen . an die 9 AR bu | rn — 0 


. / 2600 7 7 15 1 — vom 
der natürlichen Lage der Theile, vorzüglich der 
Urinblaſe, und von dem Drucke der verruckten Ge⸗ 
baͤrmutter auf die nahen Theile herruͤhren. Man 
hat geſehen (Levret), daß bey einer fuͤnf Jahr 


alten Umkehrung der Muttermund dergeſtalt er⸗ 


ſchlafft und erweitert war, daß die umgekehrte 
Gehaͤrmutter jederzeit leicht zuruͤck gedruckt wer⸗ 
den konnte, aber auch 125 ſo — wieder | 
Kai herab fiel, is Ko N 
Die Ekenntalß der Untehrung der Gebärmut⸗ % 
ker gruͤndet ſich auf Die Geſchichte ihrer Entſtehung 

gleich nach einer Entbindung, und auf die bereits 
angeführten Zeichen und Zufälle. Indeſſen kann 
auch die we gen ſo wie der W der Gebaͤr⸗ 
mutter N 
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mutter leicht für einen Mutterpolypen gehalten wer⸗ 
den. Die Zeichen, wodurch fie davon zu unter 


5 172 ‚find im erſten Bande diefer Anfangs⸗ 


e 4 e 


5 


Bee; im . von den 1 angezeigt 5 


8. 39. Ku 
| Die 1 der . Gebär⸗ f 
mer darf nicht einen Augenblick aufgeſchoben, 
werden. Je langer fie aufgeſchoben wird, deſto 


ſchwerer wird fie, denn gemeiniglich erfolgt gar bald 
Schmerz, Entzündung und Auſchwellung. Iſt ſie 


ſo lange aufgeſchoben worden, bis die Entzuͤndung 


bereits einen hohen Grad erreicht hat, ſo thut man 


wohl, wenn man dieſe erſt durch Aderlaͤſſe und 
Baͤhungen zu mindern ſucht, ehe man einen Vers 
ſuch macht, die Gebärmutter zuruck zu bringen, 


der in dieſem Falle gemeiniglich ſehr ſchmerzhaft if, | 


ſelten gelingt, und die Entzündung leicht bis zur 
Gefahr des kalten Brandes vermehrt. Uebrigens 
erinnere man ſich, daß in jedem Falle, wo die Ge⸗ 


baͤrmutter bereits mehr oder weniger entzündet iſt, 


die Entzuͤndung nach umgekehrter Zuruͤckbringung 


derſelben noch toͤdtlich werden kann; und daß da⸗ 
her in dieſem Falle auch nach der Zurüuͤckbringung 
es jederzeit eine ee e 19 == b 


ie ce 1 8 


ge bey welcher fich die Kranke in eben der Lage 


befinden, und der Wundarzt eben die allgemeinen 


| 6. 9 tg: 
h e Zurbübringung der umgekehrten Geber⸗ | 


ie eee 1770 bey der Zuruͤck⸗ 


bringung 


— 
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bringung des Vorfalls der Bhlinstn Zielen 
worden find, geſchieht nach Verſchiedenheit des Falls 
auf verfchiedene Art. IA die Umkehrung ganz neu, 
noch nicht entzündet, und unvollſſaͤndig, fo gelingt 
gemeiniglich folgender Handgriff. Man legt name 
lich die Fingerſpitzen zuſammen, ſo daß die Hand 
die Geſtalt eines Kegels bekommt; ſetzt die Spitze 
dieſes Kegels auf die Mitte des vorgefallnen Mut ⸗ 
tergrundes, und druckt ihn in der Richtung der 


Acehſe der Gebärmutter zuruck. Der Kegel dringt 


in den Muttermund, und erweitert dieſen, indem er 
zugleich den Boden zurück druckt. Wenn der Bo⸗ 
den zuruck gedruckt iſt, läßt man die Hand fo lange 
in der Gebaͤrmutter, bis fi) dieſelbe feſt um die 
Hand zuſammen zieht. Wenn man den letzten 
Handgriff verabſaͤumt, und die Hand ſo gleich wie / 
der aus zieht, faͤllt der Boden oft ſogleich von neuen 
durch den Muttermund. — Derſelbe Handgriff 
gelingt auch zuweilen in leichtern Man 0 
ſtaͤndigen Umkehrung. a 


7 >33 * 


§. 41. 

Wenn der bohlen * e W 
was angeſchwollen, hart und ſchmerzhaft iſt, und 
der vorhergehende Handgriff nicht gelingt, gelingt 
zuweilen folgender (White, medical Communica . 
tions, Vol. II.). Man umfaßt naͤhmlich den vor⸗ 
gefallnen Muttergrund mit den Fingern der ganzen 

Hand, druckt ihn eine Zeit lang, damit er kleiner 
wird, und ſchiebt ihn dann zuruck. — In ſchwe⸗ 
rern Jaͤlen erreicht man n Pi abi icht, 

wenn 


Von der Umkehrung der Gebaͤrmutter. 39 
wenn man zuerſt ein paar Finger an der Seite des 


vorgefallenen Muttergrundes in den Gebaͤrmut⸗ 
termund bringt, dieſen damit zu erweitern ſucht, 


dann den Gebaͤrmutterboden zuerſt an der Seite 


b e Muttermunde hinein drückt, und zus 
legßzt den ganzen Boden zurück ſtoßt (Plenck ). 


Gemeiniglich iſt es unmöglich, die vollſtaͤndige 
Umkehrung der Gebaͤrmutter ſo gleich gaͤnzlich wie⸗ 
der zurüd zu bringen, ja es iſt oft nicht einmal 
rathſam, ſich anhaltend mit der gaͤnzlichen Zurüͤck⸗ 
bringung zu beſchaͤftigen. Die dringendſte Sefahe 
drohen gar oft die Convulſionen, und dieſe ver⸗ 
mehrt man nicht ſelten durch die Handgriffe, welche 
bey der gänzlichen Zuruͤckbringung erfordert wer⸗ 
den. Man vermindert ſie, und hebt ſie oft, wenn 
man nur vorlaͤufig die Mutterſcheide zuruͤck ſchiebt, 
und die Gebärmutter in die Mutterſcheide druck.. 


N 


Mutterfiheide liegt, und im Muttermunde gedruckt 
wird, nimmt er zuletzt die Geſtalt einer Birne an, 
die er nachher nicht leicht wieder verliert. Es iſt 
wenn es ja zuweilen geſchieht, fällt er doch gemets 
. herab; denn immer iſt in dieſem Falle 
der Muttermund ſehr weit und offen. Man kann 


Wenn der Boden der Gebaͤrmutter lange in deer 


hier weiter nichts thun, als wo moͤglich einen . 


Mutterkranz einlegen, um zu verhindern, daß der 
a àꝑILm — , Mutter⸗ 
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Ä EBEN nicht allmaͤlig tiefer, und . oa; ei 
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F. 44. mn. 
Bey der Veraltete elfandigen nech ee 
der Gebärmutter iR der Boden der Gebaͤrmutter 


zuweilen fo angeſchwollen und verhaͤrtet, daß man 


ihn auf keine Art und Weiſe zuruͤck durch den Mut⸗ 
termund drucken kann. — Zuweilen A) N der⸗ | 


"gleichen Umkehrungen ſcirthös und krebsha 


Ein friſcher Vorfall entzündet ſich zuweilen heftig, i 


und wird brandig. — In allen dieſen Fallen hat 


man die Ausrottung der herabgeſunkenen Gebaͤr⸗ 
mutter empfohlen. — Im erſten Falle if dieſe 
peratſon wohl ſelten noͤthig, da der Muttergrund 
nicht ſelten allmaͤlig durch dieſelben Mittel zuruͤck⸗ 
6 gebracht werden kann, welche bey einem ahnlichen 
Vorfalle der Gebaͤrmutter (§. 9.) und bey veralterten 
Bruͤchen mit gluͤcklichem Erfolge angewendet wor⸗ 
den find. Ja ſelbſt dann, wenn der Muttermund 
durch dieſe Mittel nicht zuruͤckgebracht werden 


koͤnnte, würde der Wundarzt nicht berechtigt ſeyn, 


. Operation zu unternehmen. Die Krankheit 
iſt in dieſem Falle ohne Gefahr, bloß beſchwerlich, 
Hi kann nicht eine Operation erfordern, die mit 
Wehenegchihe, verbunden if. Einen großen en 0 


der F ebt der Tragbeutel. | 
4 Ve 


Auch der Brand gat die Speration. nicht; ® 


denn bey gehöriger Behandlung fondert er ſich 


an MR or Wan 70 amangeiehen A daß 2 5 
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hi des Brandigen haͤtte verhuͤtet werden koͤnnen; aber 


t fü ches Faulfieber erregte (Duboneix, Journal N 
de Médecine, Tom. 33.); und könnte vielleichet 
0 lauben, daß dieſes durch eine zeitige Ausrottung 


i ih gleichfalls zu glauben, daß dieſes Faulfieben 
durch eine gehörige Behandlung haͤtte verhuͤtet 


son in dieſem Falle die Kranke ſchwerlich gerettet 
haben wuͤrde. Wenn man uͤberdieß bedenkt, daß 
a: derſelben Zeit, wo ein Theil der Geſchwulſt 
brandig iſt, Der übrige Theil derſelben heftig ent⸗ 
‚zündet if, und daß der Schnitt wahrſcheinlich je⸗ 
derzeit in dem entzuͤndeten Theile geſchehen muß, 
laßt ſich überhaupt von der Operation in dieſem 


erden konnen, und zu fürchten, daß die Dperas 


Falle wenig Gutes erwarten. Ein einziger Fall laßt 


ſich gedenken, wo der Wundarzt vielleicht Urſach 
haben könnte, die Operation zu unternehmen; wenn 
namlich der Brand nicht den ganzen Vorfall ers 


greift, und nach ſeiner Abſonderung den groͤßten N 


Theil der Gebaͤrmutter in einem exulcerirten Zu⸗ 


1 ſtande hinterläßt. Hier moͤchte es vielleicht rath⸗ 5 
ſamer ſeyn, den exulcerirten Klumpen, zumahl, | 


wenn die Erulceration von einem großen Umfange 
iſt, und ein uͤbles Anſehen bekommt, abzuſchnei⸗ 
den, als die Kranke der Gefahr einer Lane g 
* en z 1 1 


Wenn die Gerabgehinne Gebärmutter ehe a 
oder wohl gar krebshaft iſt, (ein ſeltener Fall), 

155 Jann n nun der ee 29 5 weniger Ber 
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denken tragen, fie abzuſchneiden, da die Opera 
in dieſem Falle ſehr leicht und einfach, und w — 
bereits mehrmahls mit glädlichem Erfolge verrich⸗ 4 
tet worden iſt (Journal de Médecine, Tome 41. — 
Fourcroy, Médecine eclairde, Tom. IV. — Die 5 
terichs von einer Abſetzung der Gebärmutter, Ro 
gensburg, 1745). Er durchſchneidet die Mutter, 
ſcheide am Stiele der Geſchwulſt rings herum, legt 

in dem Schnitte ein Band feſt um, und a 
den ganzen Klumpen unter dem Bande ab. 1 
hat er aber wohl darauf zu ſehen, daß er nicht — 
die Urinblaſe, oder ein Stuͤck Darm, welche in 
den hohlen Stiel des Vorfalls, den dit umgekehrte 
Mutterſcheide a umge Lern N an 10 
unterbindet. 5 Ä 
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Umbeugung der Gebärmutter. 


9 


Die umbeugung der Gebärmutter iſt von doppel⸗ 
ter Art; der Gebaͤrmuttergrund iſt nämlich entwe⸗ 
der vorwaͤrts, oder er iſt ruͤckwaͤrts gebeugt. Der 
erſte Fall iſt der ſeltnere; der zweyte (Retrouerſio 


vteri) iſt bey weiten der haͤufigere. Im erſten Falle 
(Levret, Journal de Médecine, Tome 40.) findet ie 


der Wundarzt, wenn er die Kranke mit dem Fin⸗ 


ger unterſucht, den Boden der Gebärmutter vorn 


an den Schaambeinen auf dem Boden der Urin⸗ 
blaſe; den Muttermund hinten am heiligen Beine 
auf dem mittlern Theile des Maſtdarms, zuweilen 
ſo hoch, daß er ihn kaum mit dem Finger erreichen 
kann. Die Kranke hat gemeiniglich einen beſtaͤndi⸗ 
gen Trieb, den Urin zu laſſen, empfindet Schmer⸗ 
zen, ſo oft man die Gegend uͤber den Schaambei⸗ 
nen druckt, und fuͤhlt, ſo bald ſie auf die Fuͤße 
tritt, daß ihr ein harter Koͤrper auf die Blaſe faͤllt, 
der ſie noͤthigt, den Urin zu laſſen; und daß dieſer 
Korper jedes mahl wieder zuruͤck fällt, wenn fie ſich 
auf den Ruͤcken legt. Eine Kranke (Levret) hatte 
beſtaͤndig fo heftige Schmerzen im Unterleibe und in 
den Weichen, daß ſie kaum gehen konnte. 


„4. 


444 * due drite ai 
Gene läßt ich diefe m dre 


baͤrmutter ſehr leicht heben. Wenn der Wundarzt, 
indem die Kranke auf dem Ruͤcken etwas hoch lee, 


die Hand über den Schaambeinen auflegt, und das 


ſelbſt druckt, begiebt ſich der Boden der Gebaͤrmutter 
zuruͤck, und der Muttermund tritt vor, an ſeine na⸗ 
tuͤrliche Stelle. Man verhuͤtet, daß ſich die Ge⸗ 
baͤrmutter nicht von neuen umbeugt, wenn man 
einen Mutterkrayz einlegt, der den Muttermund 
befeſtigt, die Frau eine Zeit lang auf dem Ruͤcken 
liegen läßt, und allenfalls eine Binde nahe über 
den Schaambeinen um den Leib legt. Gemeiniglich 
befeſtigt ſich die Gebärmutter allmaͤhlich wieder in 
ihrer natürlichen Lage, ſo daß man den Mutter ⸗ 
Franz wieder ausnehmen kann. Jedoch darf man - 
dieß nicht zu früh thun, wong EHER die hee 
gung von neuem. | 


F. 49. 

Bey der zwepten Gattung demea ben 
det ſich die Gebaͤrmutter gerade in einer gegenſeitigen 
widernatürlichen Lage. Der Muttermund liegt auf 
den Schaambeinen; der Boden der Gebaͤrmutter 
hingegen liegt am heiligen Beine, und iſt gemei⸗ 
niglich fo tief zwiſchen die Mutterſcheide und den 
Maſtdarm herabgeſunken, daß er auf der hintern 
Seite der Mutterſcheide einen Klumpen erregt, der 
die Mutterſcheide verengert, und den Maſtdarm oft 
dergeſtalt zufammen druckt, daß die Kranke g. 
liche Leibes verſtopfung hat, und es ſehr „ 
BR if, ein en e d 

dieſer 
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bse widernatuͤrlichen Lage der Gebaͤrmutter noth⸗ b 
wendig auch die Urinblaſe und Harnroͤhre in eine 
widernatuͤrliche verzerrt werden, geſellt ſich immer 
Leine Urinverhaltung dazu, die deſto uͤbler iſt, da es 
Semen niglich ſehr ſchwer, ku unmöglich if, einen 
Catheter einzubringen. Die Oeffnung der Harn⸗ 
kroͤhre iſt zuweilen dergeſtalt in die Höhe gezogen, 
daß ſie über den Schaambeinen liegt. Die vordere 
Wand der Mutterſcheide iſt daher immer ſehr ge 
ſpannt. Wenn die Urinverhaltung eine Zeit lang 
le hat, kann man den Muttermund über den 
Schaambeinen mit der Fingerſpitze nicht erreichen 
nd f len; die Blaſe bildet in dieſem Falle unter 
em Muttermunde eine ſtarke Geſchwulſt, die den 
Finger hindert, an den Muttermund zu gelan⸗ 
gen. — Immer leidet die Kranke heftige Schmer⸗ 
de u, welche theils von der Urinverhaltung, theils 
von der en der Theile herruͤhren, und nicht 
ſelten Kindeswehen gleichen. Man hat daher die 
Krankheit manchmahl verkannt, die Schmerzen für, 
wahre Kindes wehen gehalten, und die Niederkunft 
erwartet. Auch erfolgt, wenn die Krankheit nicht 
bald gehoben wird } wirklich ein Abortus. Nicht 
92 Nel 8 zn und Lr Bee a, 


| * dan hat bis hebt t Diele e der Gebar⸗ 
mutter noch nie außer der Schwangerſchaft, immer 
aber im zweyten, dritten, oder vierten Monate 
beobachtet. Am leichteſten entſteht ſie wol bey 
8 die ein weites Becken haben. Fette 
c ſcheinen 
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ſcheinen derſelben mehr unterworfen zu ſeyn, als ma⸗ 
gere. Immer hat man ſie nach einer ſtarken Bewe⸗ 
gung oder Anſtrengung des Koͤrpers, z. B. nach 
einem ſtarken Erbrechen, nach einem Falle, nach Auf⸗ 
hebung ſchwerer Laſten u. ſ. w. bemerkt. Es iſt aber 
nicht glaublich, daß ſie durch dieſe Urſachen allein er⸗ 
regt wird, und bey dieſen Gelegenheiten ploͤtzlich ent⸗ 
ſteht. Wie koͤnnte die ſchwangere, runde, ange⸗ 
fuͤllte Gebärmutter ſich ſo plotzlich umbeugen, und 
zwiſchen den Maſtdarm und die Mutterfcheide herab 
dringen? Wahrſcheinlich iſt vorher ſchon eine Diſpo⸗ 
fition dazu, ein geringer Anfang davon da; — wahr⸗ 
ſcheinlich wird dieſelbe durch oͤfteres langes willkuͤr⸗ 
liches Anhalten des Urins, und durch die dadurch 
erregte Anfuͤllung und Ausdehnung der Urinblaſe 
verurſacht, wodurch nicht allein der Gebaͤrmutter⸗ 
grund nach dem heiligen Beine hingedruckt, ſon⸗ 
dern der Gebaͤrmutterhals in die 8 
wird; — wahrſcheinlich wird dieſe ſchon ſeit ge⸗ 
raumer Zeit exiſtirende geringe Umbeugung durch 
die vorher angezeigten Urſachen, einen Fall, eine 
Anſtrengung u. ſ. w. nur ploͤtzlich dergeſtalt ver⸗ 
mehrt, daß fie merklich wird; — und wahrſchein⸗ 
lich wird alsdann der umgebeugte Boden durch das 
Draͤngen, und die Wehen aͤhnlichen Schmerzen, 

die ſich ſo gleich hinzugeſellen, gar bald ſo tief herab 
zwiſchen die Mutterſcheide und den Maſtdarm ge⸗ 
druckt, daß er daſelbſt gleichſam eingeklemmt wird. 
— Dieß alles wird deſto wahrſcheinlicher, da man 
wirklich Faͤlle beobachtet hat, in welchen die Kranke 
lange vorher, ehe die Umbeugung ng 0 
i | EN aller⸗ 
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allerhand geringere Beſchwerden empfand, die von 
einer anfangenden Umbeugung herzuruͤhren ſchie⸗ 


nen. — Daß uͤbrigens dieſe Umbeugung bloß in 0 


den erſten Monaten der Schwangerſchaft ent⸗ 
ſteht, laͤßt ſich leicht begreifen. Die Schwere der 

ſchwangern Gebärmutter beguͤnſtigt die Umbeugung. 
In der letzten Haͤlfte der Schwangerſchaft iſt die 
SGebaͤrmutter zu groß, als daß ſich ihr Boden ume 
= . und zwiſchen den Maſtdarm und die Mutter⸗ 
ſcheide ſinken koͤnnte. Bey einer nicht ſchwangern 

Gebaͤrmutter laͤßt ſich eine Umbeugung kaum ge⸗ 


, 37 1% 
Immer muß der Wundarzt ſuchen, die umge 
beugte Gebärmutter fo bald als möglich in ihre 
natuͤrliche Lage zuruͤck zu bringen. Je laͤnger die 
Umbeugung dauert, deſto ſchwerer iſt fie zu heben, 
und deſto mehr nehmen alle Gefahren zu, die davon 
zu fuͤrchten ſind. Die dringendſte Gefahr ruͤhrt 
von der Urinverhaltung, und gehinderten Leibes⸗ 
oͤffnung her. Je laͤnger dieſe Ausleerungen ge⸗ 
hemmt ſind, und je mehr die Anhaͤufung des Koths 


21 18 
* 


und Urins zunimmt, deſto ſtaͤrker wird das krampf⸗ 


a or wehenartige Drängen, wodurch der Boden der 
Gebärmutter immer tiefer und tiefer herabgedruckt 
wird; nicht zu gedenken, daß die Ausdehnung der 
Blaſe und des Maſtdarms die Zuruͤckbringung der 
Gebaͤrmutter unmittelbar erſchwert. Man hat ge⸗ 
ſehen, daß die Kranke an einer Zerreißung der Urin⸗ 
blaſe ſtarb. Zuweilen entſteht ein Abortus; und 
manchmahl mit einem gluͤcklichen Erfolge; der first | 


fließt nach demſelben von freyen Stü 
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| | ' | Stücken aus, und | A 


 nea’Havnienfia, Vol. II.). — Man hat indeſſen 


doch geſehen, daß die Krankheit eilf Tage gedauert 3 
hat, und doch noch gluͤcklich gehoben worden iſt. 
3 1865 n © 


er, 
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a „ den Urin auszuleeren. Zuweilen fließt er — 
1 wenn man ein paar Finger zwiſchen die 


aambeine und den Muttermund bringt, und 


dieſen nach dem heiligen Bein hindruckt; zuweilen, 
wenn man den Muttermund mit der Fingerſpize 
faßt, und herunterwaͤrts zieht; zuweilen, wenn 


man ein paar Finger in die Mutterſcheide bringt, 
und den Körper der Gebärmutter ee und 


. druckt. . 


Fr 92 


1 en 
Kann man die Blase weder durch dieſe TR DE 


| griffe, „noch durch den Catheter ausleeren; iſt fie 


ſehr angefuͤllt, und findet man bey der Zuruͤckbrin⸗ 


1 rag der Gebärmutter ſehr viel Schwierigkeit, fo 


ann man keinen Anſtand nehmen, den Blaſenſtich 


zu machen; denn die Urinverhaltung erregt die 
knäͤchſte und dringendſte Gefahr; die angefuͤllte Blaſe 


iſt wahrſcheinlich das Haupthinderniß, welches die 
8 Zuruͤckbringung erſchwert, und endlich iſt der Bla⸗ 


ſenſtich in dieſem Falle wirklich mit gluͤcklichem Er⸗ 


5 folge verrichtet worden (Chefton, medical Commu- 


nications, Vol. II.). — Den Maſtdarm muß man 
ſuchen durch Klyſtiere auszuleeren, deren Anwen⸗ 
dung aber freylich immer mit An. oder e 5 
en berbunden 5 | 
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mit paar Fingern, die man auf den Boden der 


umgeb 
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das Vorgebürge des heiligen Beins. 3 kommt 9 
deswegen darauf an, den umgebeugten Koͤrper der 
Gebaͤrmutter moͤglichſt vom heiligen Beine zu entfer⸗ 
nen, damit das Vorgebuͤrge dieſes Beins ihm bey der 

Zurückbringung nicht im Wege ſteht; und dem Drucke 
der Finger eine Richtung zu geben, wodurch er nicht 

gerade gegen das eee des e au A 
geſtoßen wird. | a 
6. 35. 0 

Deswegen 405 nun die Kranke a der Ope⸗ 
ration auf den Knien und Ellenbogen ruhen; denn 
in dieſer Lage entfernt ſich die Gebaͤcmutter vom 
heiligen Beine. — Eben deswegen iſt der Hands 
griff, den einige, um die Gebaͤrmutter in ihre na⸗ 
| türliche Lage zurück zu bringen, empfehlen; näms 
lich ein paar Finger in die Mutterſcheide zu brin⸗ 
gen, und damit den Muttermund zu faſſen, und 
herab zu ziehen, verwerflich. Selten wird man 
ihn erreichen; denn er liegt ſehr hoch; noch ſeltener 
wird man ihn dergeſtalt faſſen, daß man ihn herab 
ziehen kann; und konnte man es auch zuweilen, ſo 
würde er doch dem Zuge der Finger ſchwerlich fol- 
gen, ſo lange der Boden der Gebaͤrmutter nicht 
folgt; und „ wird gerade in dieſem Augenblicke 
am wenigſten folgen, da er durch die zwey Finger 
in der Mutterſcheide ans heilige Bein gedruckt, 
und unter dem Vorgebuͤrge dess gleichſam bes 1 
feige wird. | 

6. 6. 5 1 
Der Druck der Finger, wodurch m man den Bo⸗ 
den der Gebärmutter r zu lauen uch, muß 
vor ⸗ | 


RA IN 1 


Von der — der Gebärmutter. 51 105 


999 nen aufwärts nach dem Nabel hin gerichtet 
ſeyn. Druckt man gerade aufwaͤrts, fo ſtoßt man 
den Koͤrper der Gebärmutter gegen das Vorgebuͤrge 
des heiligen Beins, und der Handgriff kann nicht 
gelingen; ja er kann, wenn man ſtark druckt, und 
dieß i zuweilen noͤthig, wohl gar der Frucht, und 
Mutter ſchaͤdlich ſeyn, und einen Abortus verur⸗ 


ſachen. — Am beſten thut man alſo, wenn man 


ein paar Finger dergestalt in den Maſtdarm bringt, 


daß der Rüden derſelben nach dem heiligen Beine, 


5 


die innere Seite nach der Muterſcheide gekehrt iſt, 
und damit den Muttergrund nach dem Nabel 


hindruckt. — Vielleicht iſt es zuweilen rathſam, 


zu gleicher Zeit ein paar Finger uͤber den Schaam⸗ 
beinen auf den Bauch zu legen, um zu verhindern, 
daß der Muttermund nicht aufwaͤrts weicht. —— 
| Vielleicht thut man auch zuweilen wohl, wenn man 


u gleicher Zeit auch in der Mutterſcheide ein paar 


hinaufwaͤrts zu drucken, um ſie an der einen oder 


andern Seite des e des e Beins 


herauf zu ſtoßen. . 


Zuweilen iſt es vieleicht beſſe / die N nicht 


h 11 den Maſtdarm, ſondern bloß in die Mutter⸗ 
6 er zu Wlan N N weil man 5 beſſer 


und ke 


VE 


Finger auf den Gebaͤrmuttergrund ſetzt, und den⸗ 
ſelben aufwärts druckt. In ſchwerern Fällen mochte 0 
dieſer doppelte Druck vielleicht nothwendig ſeyn. — 
Sollte die umgebeugte Gebaͤrmutter bey Anwendung 
dieſer Handgufe nicht weichen, ſo kann man allen⸗ 
falls verſuchen, ſie nach der einen oder andern 1 


55 Dos drite Rap." A. d. Und. b. Gehen. 
und beſtimmter auf die Gebärmutter wirken kann; 


ſondern auch, weil, wenn man die hintere Wand 


der Mutterſcheide mit den Fingerſpitzen nach dem | 


heiligen Beine hinauf druckt, und den obern Theil 


derſelben, welcher ſich zwiſchen den Fingern und x 


dem Muttermunde befindet, anſpannt, dieſer als. 


dann auf die Gebaͤrmutter, wie eine Schnur 


eine Rolle wirkt, und dadurch die Ummälzung ders 


ſelben ſehr befoͤrdert. Nur muß bloß der Zeige⸗ 

und Mittelfinger eingebracht werden; mehrere Fin⸗ 
ger dehnen die Mutterſcheide in der Weite aus, und 
hindern ſie dadurch, ſich in der Laͤnge zu 35 | 


ö Rieden ek dritter e 


8. A 
Gemeiniglich fängt die Gebärmutter 1 Biefen 
Handgriffen an, anfaͤnglich langſam zu 1 


und ſpringt dann plotzlich in ihre natürliche L 
zuruck. — Zuweilen hat die Gebaͤrmutter eine fol 
Neigung zur Umbeugung, daß ſie nach geſchehener 


Zuruͤckbringung ſich von neuem umbeugt. Man ver⸗ 
huͤtet dieß durch einen Mutterkranz, den die Kranke 
ſo lange traͤgt, bis bey zunehmender Schwanger⸗ 75 


ſchaft die Gebaͤrmutter ſich nicht weiter umbeugen 
kann (Hunter, med. Obf. et Enquiries, Vol. IV.). — 


. Wenn die Blaſe waͤhrend der Umbeugung durch 5 
Urin ſehr ausgedehnt worden iſt, bleibt nach ge⸗ 


* 


ſchehener Zuruͤckbringung zuweilen eine Urinverhals 


tung aus Schwäche zuruͤck, die den Nee des 


Re b b e 


nr Berg 


. x 
; ® 2 
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Das vierte Kapitel. 


Von dem x 


V orfalle der Mutterſcheide. 


& 


Der Vorfall der Mutterfcheide iſt von doppelter 
Art; es faͤllt nämlich entweder die Mutterſcheide 
in ihrer ganzen Dicke, d. i. mit allen ihren Haͤuten 
hervor, und kehrt ſich, indem fie herab faͤllt, un; 
oder es ſinkt bloß die erſchlaffte innere Haut der 
Mutterſcheide herab. Der Vorfall erſterer Art iſt 
verſchieden; es ſinkt nämlich entweder die Mutter 
ſcheide in ihrem ganzen Umfange, oder es ſinkt bloß 
eine Stelle an der einen oder andern Seite derſelben 
15 eh Im erſten Falle bildet der Vorfall einen 
Zylinder, der aus allen Haͤuten der Mutterſcheide 
beſteht, am untern Ende eine Oeffnung hat, und 
deſſen aͤußere Bedeckung die innere Haut der Mut⸗ 
terſcheide iſt. Im zweyten Falle bildet der Vor⸗ 
fall einen blinden Sack, deſſen unteres Ende ohne 
Heffnung iſt, und neben welchen der Finger oder 
die Sonde in die Mutterſcheide gelanget. Auch 
beym Vorfalle der innern Haut der Mutterſcheide 
bemerkt man dieſe Verſchiedenheit. Es ſinkt naͤm⸗ 
lich die innere Haut im ganzen Umfange der Mut⸗ 
terſcheide herab, und bildet einen Zylinder, der aus 
einer Duplicatur der innern Haut beſteht; oder die 
u) res ge oder andern Stelle 
een: De 


. a „ 
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der innern Ueberſlache der Mutterſchelbe erſchlafft, | 
und erſcheint aͤußerlichwie ein blinder Sack. Indie 


ſem Falle wird die Krankheit zuweilen für einen en | 
pen der . ee 4 I“, 


11 a 1 8 
Die Möglichen des Vofals der ganzen n Wut Be 
terſcheide mit allen ihren Haͤuten if von einigen b 


(Sabatier, Levret) bezweifelt worden; jedoch wie 


es ſcheint, nicht aus gegruͤndeten Urſachen. Wenn 
es möglich iſt, daß ſich die innere Haut von den 
äußern Haͤuten derſelben, mit welchen ſie feſt ver⸗ 
bunden iſt, beym Vorfalle der zweyten Art, an 
welchem niemand zweifelt, entfernt, und trennt, 
warum ſollte es nicht moͤglich ſeyn, daß ſich die 
ganze Mutterſcheide mit allen ihren Haͤuten von den 
ſie umgebenden Theilen, mit welchen ſie weniger feſt 
verbunden iſt, entfernt, und trennt? — Faͤllt zus 
weilen der Maſtdarm mit allen ſeinen Häuten durch 
die Oeffnung des Hintern herab, warum ſollte nicht 
auch die Mutterſcheide auf eine ähnliche Art herab 
fallen koͤnnen, die uͤberdem noch zu einem ſolchen 
Vorfalle durch die ſtarke Ausdehnung während der 
Entbindung weit mehr dis ponirt iſt, als der Maſt⸗ 
darm? — Iſt nicht jeder Vorfall der Gebaͤrmutter 
mit einem ſolchen Vorfalle der Mutterſcheide ver⸗ 
bunden? — Man hat Faͤlle beobachtet, wo der 
Vorfall plotzlich, „z. B. bey einem Fehltritte, einem 
Sturze vom Pferde (Hoin, Levret, Journal de 


Médecine, Tome 40.) entſtand. Es laßt ſich nicht 


gedenken, daß dieß ein e der innern Haut 
e 


U 
5 1 


Ven dem Vorl der Wutterchede. ss 5 


8 die dur almaltg erſchlafft und. verlängert 


werden kann. — Man hat endlich Vorfälle der 


7 Mutterſcheide/ welche mehrere Zolle lang waren, 


durch einen äußern Druck allmalig zurück gebracht 


5 (Hoin). Wie kann man glauben, daß dieß Vor⸗ 
faͤlle der allmaͤlig fo ſehr erſchlafften 9 5 verlas, 
era innern Haut waren? 2 


K LERNEN | 
Ä 1 ie freylich wohl nicht zu laͤngnen 0 daß 
ei biefer Muiterfcheidenvorfall feltener beobachtet wird, 
als der Vorfall der zweyten Art; daß er wohl meh⸗ 
rentheils die Fols ge eines Vorfalls der Gebaͤrmut⸗ 
ter iſt, und daß er in allen Faͤllen wohl nicht leicht, 
als bald nach einer Entbindung entſteht. — Der 
Vorfall der innern Haut entſteht vorzuͤglich bey 
Weibern, die viele Kinder geboren, und den weißen 
Fluß haben. Man hat ihn jedoch auch bey unver⸗ 
heyratheten Frauenzimmern beobachtet. — Der 
Vorfall der ſaͤmmilichen Haͤute der Mutterſcheide an 
einer Stelle im Umfange derſelben, iſt wohl meh⸗ 
rentheils die Folge eines Mutterſcheidendruchs. 
Auch bey der Bauchwaſſerſucht wird zuweilen eine 
Stelle der Mutterſcheide in einen ute Ai 
5 e, Mae Waſſer enthält... . 


* e h 
W Wenn die ſemllichen Haͤute u ae 
A ganzen Umfange derſelben herab gefallen ſind, 
findet der Finger, oder die Sonde, welche man 
durch den vorhangenden Zylinder, den die Mut⸗ 
5 3 bildet, e muß, den Muttermund 
| D 4 nahe 


» 
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3 5 nahe RS den aͤußern Schaamtheilen; 8 immer ö 
zieht dieſer Vorfall die Gebaͤrmutter herab. Oft, 
zumal wenn der Vorfall plotzlich entſtanden, und 


neu iſt / empfindet die Kranke allerhand Beſchwer⸗ 


den in der Gegend der Urinblaſe und des Maſt⸗ 
darms, beſonders beym Urinlaſſen und Stuhlgange, 
welche von der Spannung und Verzerrung dieſer 


Theile herruͤhren; zuweilen fuͤhlt ſo gar der Finger 


im Maſtdarme dergleichen Spannungen und Ver⸗ 
zerrungen ganz deutlich. — Manchmal läßt ſich 
auch aus der Dicke des vorhangenden Zylinders 
ſchließen, daß derſelbe aus den fümmtlichen Haͤu⸗ 
ten der Mutterſcheide beſteht. — Auch hat man 
Urſache zu glauben, daß ein Vorfall welcher plögs. 


lich entſteht, immer ein Vorfall dieſer Art if. — 


Gleichfalls iſt er wahrſcheinlich von dieſer Un, 0 


wenn er Erg nt det e laßt. 85 5 
8 88. 


0 . 


8 AR N . 
0 Der Vorſal der innern de der Mutteſcheide 0 
eriſeht gewöhnlich allmaͤlig; auf Veranlaſſung 
eines alten ſtarken weißen Fluſſes; laͤßt ſich nicht 
zuruck bringen, oder liegt, wenn er zuruͤckgedruckt 


iſt, in der Mutterſcheide, und füllt dieſelbe an; 


hat wenig Wirkung auf die Gebaͤrmutter, welche 
man gemeiniglich in ihrer natürlichen Lage findet, 


. 


a 


und veranlaßt felten Beſchwerden bey der Auslees 


5 5 „ ee * kann man den Singer 
neben 


rung des Koths und Urins. — Is die innere Haut 
der Mutterſcheide nur an einer Stelle auf der einen 
oder andern Seite der Mutterſcheide erſchlafft, ver⸗ 


Phasen 


Ven dem Boral der Mutterſcheide. 57 5 


. dem Vorfall in die Mutterſcheide bringen, 0 
und ſich von der Beſchaffenheit des Uebels unters 
richten. — Von dem Vorfalle, der durch einen 
Mutterſcheidenbruch veranlaßt wird, iſt bey einer 


anderm Gelegenheit (ſ. Anfangsgruͤnde der Wund; 
d 6. Band, ga bereits gehen. „ 


. W 


0 F. 6 0 

Ein einer und frischer Vorfall ber ſammt⸗ f 
a Haͤute der Mutterſcheide kann ohne Schwier 
rigkeit zuruͤckgedruckt werden. Aber vorzuͤglich 
kommt es darauf an, zu verhindern, daß er nicht 
von neuem vorfaͤllt; und dieß geſchiehet durch Ein⸗ 
legung eines Mutterkranzes, und durch die aͤußere 
Anwendung zuſammenziehender Mittel. Dem 
Mutterkranze verdient vielleicht ein zylindriſches | 

Stuͤck Schwamm, oder eine aͤhnlich geſtaltete Wieke 
von Charpie vorgezogen zu werden. Wenn dieſe 
Wieke oben breit und abgeſtumpft, und hinreichend 
lang iſt, wenn fie aͤußerlich durch eine T⸗Binde 
unterſtuͤtzt, und oft mit zuſammenziehenden Feuch⸗ 
tigkeiten durchnaͤßt wird, leiſtet fie alles, was in 
dieſem Falle zu leiſten iſt; ſie unterſtuͤtzt die Ge⸗ 
baͤrmutter, welche bey dieſem Vorfalle immer eine 
Neigung hat, herab zu ſinken; ſie hindert den Vor⸗ 
fall der Mutterſcheide, und erleichtert die aͤußere 
Anwendung zuſammenziehender Mittel. Freylich 

hindert ein ſolcher Zylinder den Ausfluß der Feuch⸗ 

tigkeiten aus der Gebaͤrmutter, und daher muß er 
wahrend der monatlichen Reinigung aus genom⸗ 
eee und mit einem wn = ya von der 
1 D 3 | | 


— 


* 


rt, Au 


a felben bey einer anhaltenden Lage auf dem 
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Art, wie er gegen den Vorfall des ii und 
den Mutterſcheidenbruch 2 wordeſ ie vn N 
| Pam ene | 5 


BR 48 RE 
Wenn diefer Vorfall alt if, } 00 er 5 10 


leicht zuruͤckgebracht werden; denn die Mutter⸗ 


ſcheide ſchwillt, wenn fie lange herabhaͤngt, gemei⸗ 
meiniglich ſehr auf, und verhaͤrtet ſich. In einem 
Falle dieſer Art (Hoin, Levret), wo der Vorfall 
10 Zoll lang war, verminderte ſich die Gro e des⸗ 


Rüde 
und fparfamen Diät innerhalb vier Wochen derge 
ſtalt, daß man den Reſt zuruͤck drucken konnte. 
Ueberhaupt wird in Fällen dieſer Art die i 
lungsart von Nutzen ſeyn, die gegen veralterte und 
verwachſene Brüche empfohlen worden if; d. i. an⸗ 


haltende Lage mit erhobenem Hintern, ein ununter⸗ 1 


brochen fortgeſetzter äußerer Druck, nebſt einer ſpar⸗ 
ſamen Diaͤt und oͤftern Queckſilberpurganzen wer⸗ 3 
den in vielen Fällen die Geſchwulſt dergeſtalt mins 

dern f is, ſi zurückgedruckt werden 1 Kt 2 5 


§. 66. 
Pi Gebarenden kann ein ſolcher Varſol gebe 
Schwierigkeiten, ja Gefahr verurſachen. In einem 
Falle (Pietfch, Journal de Médecine, T. 34.) wo 


1 waͤhrend der Geburtsarbeit dieſer Vorfall f Zoll 


lang hervorhing, wendete man das Kind. Die 
vorgefallene Mutterſcheide zerriß, die Frau wurde 
jedoch wieder hergeſtellt. — In einem andern 
Falle (Loder's BERN 1. B. p. 490.) / u 


5 Von dem Vorfalle der Mutterſcheide. 59 5 | 
Vorfall bey jeder Wehe bis zur Größe eines Manns⸗ 


kopfs ausgedehnt wurde, war man ſo gluͤcklich, den 
Vorfall zuruͤck zu halten, indem die Frau mit der 


Zange entbunden wurde. Wo dieß nicht moͤglich 0 


iſt, iſt man genoͤthigt, den Vorfall zu beyden Sei⸗ 
ten zu ſpalten; und man kann dieß deſto dreiſter 


thun, da er, wie eben erwaͤhnt worden, ohne bes 
ſonders üble Folgen zerriſſen worden iſt. 


Der Vorfall der innern Haut laͤßt ſich, wenn 
er klein und friſch iſt, vielleicht durch zuſammen zie⸗ 
hende Mittel heben; iſt er aber alt, hart, groß, 
ſo laͤßt ſich dieß wohl nicht erwarten. Es laßt 
ſich nicht einſehen, warum er in einem ſolchen Falle, 
zumal wenn er exulcerirt if, und beträchtliche Ber 
ſchwerden verurſacht, nicht abgeſchnitten werden 
duͤrfte. Der Vorfall der innern Haut an einer ein⸗ 
zelnen Stelle im innern Umfange der Mutterſcheide 
kann ohne Bedenken abgeſchnitten oder abgebun⸗ 

e f  c 


1 


| * 


ſache durch die natürlichen Wege nicht entbunden 
werden kann, durch einen Einſchnitt in den Bauch 
und die Gebärmutter zu entbinden. Er 1 nd g 
8 auf . Art. e 


We IM 


a W fe Ban 


” 


des fünfte Kapitel 15 e 


en Te 


12 Die! Abſi ct des Wust bey dieser —.— I 


tion iſt, eine Gebaͤrende, die aus irgend einer Ur⸗ 


Nachdem der urin 020 0 Wert 128 die 7 


| ee auf ein Bette von bequemer Hoͤhe ge 


legt iſt, durchſchneidet er zuerſt mittelſt eines Scal⸗ 


— — 


10 pels mit bauchichter Schneide, die Bedeckungen 
des Unterleibes. — Dieſer Bauchſchnitt wird ent⸗ 


weder in der Mitte der weißen Linie, oder an der 


einen oder andern Seite derſelben gemacht. In 


den gewöhnlichen Fällen ſcheint der Schnitt in der | 


Mitte der weißen Linie den Vorzug zu verdienen 
(Smellie, Henckel, Deleurye, Hunczovsky) 
und zwar aus folgenden Gruͤnden. — Gemeiniglich 
5 iſt die Ausdehnung des Bauchs bey Schwangern 
in der Mitte, namlich in der Gegend der weißen 
Linie am för. Daſelbſt liegt die Gebärmutter 


by Ye nter den en eng „ f 


5 Vom Raierfimite. ww 
wohnlich werden die Därme gegen eh Sin 


0 gedruckt; gemeiniglich fallen fie daher beym Seiten 
ſchnitte vor. Beym Schnitte in der Mitte iſt hingegen 


der Darmvorfall weit ſeltener, wenigſtens nicht eher 
als nach geendigter Operation zu fuͤrchten. — In 


der Mitte der weißen Linie hat man bloß die äußern 
Begeckungen zu durchſchneiden, un zur Gebaͤrmut⸗ 
ter zu gelangen. An der Seite muß man betraͤcht : 


liche Muſkellagen durchſchneiden; und dieß geſchie⸗ 


g het N ohne einige beſchwerliche Folgen. — Die 


„ welche nach dem Schnitte in der weißen 


| era entſteht, iſt gemeiniglich hart und feſt, ver⸗ 


muthlich wegen der flechſichten Beſchaffenheit der da ⸗ 


ſelbſt durchſchnittenen Theile; gemeiniglich wird ſie 


kurz und klein, weil hier der Unterleib am ſtaͤrkſten 


aus gedehnt iſt, und ſich folglich nach der Entbin⸗ 


dung am ſtaͤrkſten zuſammen zieht. Seltener ent⸗ 


ſteht daher nach dem Schnitte in der weißen Linie 


ein Bruch, als nach dem Seitenſchnitte, der gemei⸗ by 0 


i en eine 1 und ange Narbe e 1 


8. 70 


| Der Hauptvorthel aber, den man von x dem 5 
| Schnitte in der weißen Linie zu erwarten hat, ri 
folgender. Wenn ſich nach der Entbindung die 


Gebärmutter zuſammen zieht, und herab ins Becken 


pl entfernt ſich die Gebaͤrmutterwunde von der 
Seitenbauchwunde, und die aus der Gebaͤrmutter⸗ 


wunde fließenden blutigen und eytrigen Feuchtigkei⸗ 
ten koͤnnen nicht durch die Bauchwunde ausfließen, 
ſondern blaben in der e und ee 


m nicht Aden if. 
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Ä gefährliche Zufalle y Entzuͤndung und Brand. Di 
hat man nicht zu fürchten, wenn man den Bauch⸗ 
ſchnitt in der Mitte der weißen Linie macht; denn ſo 
ſehr ſich auch die Gebärmutter nad) der Entbindung N 
zuſammen zieht, und herab ſenkt, behält die Ges 
baͤrmutterwunde doch immer eine gleiche Richtung 
mit der Bauchwunde in der weißen Linie; der obere 
Winkel der Gebaͤrmutterwunde bleibt immer in der 
Naͤhe des untern Winkels der Bauchwunde; die 
aus der Gebaͤrmutterwunde dringenden Feuchtig⸗ 
keiten konnen durch die Bauchwunde ausfließen, 
und die Extravaſation derſelben in die Bauchhoͤhle 
iſt bey weitem wicht fo ſehr zu fürchten, als nach dem 
Seitenſchnitte. — Endlich iſt nach dem Schnitte 
in der weißen Linie die Bauchnath entbehrlicher, | 
als nach dem 1 ee ein M der 1 


* 


5. 7 

9 giebt es 4 — es PR wo RB | 
Seitenfhmitt vorzuziehen if. — Der ungluͤck⸗ 
liche Zufall, der dem Wundarzte bey dieſer Ope⸗ 
ration begegnen kann, iſt, daß er beym Sinſchnitte 
in die Gebaͤrmutter gerade die Stelle trifft, an 
welcher die Nachgeburt ſitzt. Immer vermeidet 
er daher dieſe Stelle moͤglichſt. Zwar kennt er ſie 
ſelten vorher mit Gewißheit „ indeſſen giebt es doch 
zuweilen einige Zeichen, die fie vermuthen laſſen 
(Levtet Suite des Obfervations fur les Aecouche- 
mens laborieux, Art. III.). Am haͤufigſten findet 
man ſie am Voden der Gebärmutter — u g f en 

ſinde 


703 e 


Tom m Saifefihnitte: e 


. die eine Seite der Gebaͤrenden voller und 
haͤrter als die andere, Auf dieſer Seite muß man 


ſcheinlich die Gebärmutter vorzuͤglich, und groͤß⸗ 
tenthei ils; hier hat man alſo nicht ſo ſehr waͤhrend 
3 einen Vorfall der Därme zu fuͤrch⸗ 
ten, der immer hinderlich iſt, als an irgend einer 


den Einſchnitt machen. In diefer Seite liegt wahr 


andern Stelle. — IR der Leib der Schwangern 


ſehr überhängend, fo entſteht gemeiniglich über 
den Schosfbeinen eine ſtarke Hautfalte. Der Raum 
zwiſchen dieſer Falte und dem Nabel iſt ! nicht groß 
genug zu einem Schnitte von hinreichender Laͤnge; 
indem derſelbe unterwaͤrts nur bis an die Haute 
falte, oberwaͤrts nur bis einen Zoll unter dem Nas 
bel fortgeführt werden kann. Man thut daher 
in dieſem Falle beſſer, wenn man den Schnitt an 
der einen oder andern Seite macht. 


9. 7 
an, hat in 100 AR RR den Vorſchlag 
an (Lauveryat, nouvelle methode de pratiquer 
Operation cefarienne, Paris, 1788. ), den Bauch 
ſo wohl, als die Gebärmutter durch einen Qpeer⸗ 


ſchnitt zu ‚öffnen, Der Bauchqueerſchnitt fhließe 


ſich bey einer vorwärts gekruͤmmten Lage der Kran⸗ 
ken, ſagt man, und bedarf der Bauchnath nicht. 
Auch der Dueerfihnitt der Gebärmutter fol ſich 
fi hneller und beſſer ſchließen, als der laͤnglichte 
Schnitt, deſſen Raͤnder oft von einander entfernt 
bleiben“ und leicht einen Darm einklemmen. — 
958 e n Mot. ib dieſe angeblichen 


e x 


„% Dies funſt Ki.. 
_ Wortfeile, die mit difer Operafionsmatpobe ve, 


- 


-  bundenen Unbequemlichkeiten überwiegen. 


Der Schnitt in der Mitte der weißen Linie 
muß einen Zoll unter dem Nabel anfangen, und 


ſich bis anderthalb Zoll über der Vereinigung der 


Schaambeine erſtrecken. Je naͤher der untere Win⸗ 
kel der Bauchwunde an der Vereinigung der 
Schaambeine iſt, deſto weniger hat man zu fuͤrch⸗ 

ten, daß ich de obere Wu der Gebdemutters 
wunde nach der Entbindung von demfelben entfernt, 
und daß folglich der Ausfluß der Gebaͤrmutterfeuch⸗ 
tigkeiten durch die Bauchwunde gehindert wird. 
Um aber bey dieſer Verlaͤngerung des Bauchſchnitts 
herunterwaͤrts bis in die Nähe der Schaambeinver⸗ 
einigung die Verletzung der Urinblaſe zu vermeiden, 


\ hat der Wundarzt nicht allein wohl darauf zu achten, 
daß der Urin vor der Operation gaͤnzlich ausgeleert 


wird, ſondern er muß auch, indem er die Bauchwunde 
herunterwaͤrts verlaͤngert, den Finger in die Bauch⸗ 
hoͤhle bringen, das Scalpel, womit er ſchneidet, 
dergeſtalt auf den Finger legen, daß die Spitze des 
Fingers immer vor der Spitze des Scalpels iſt, 
und die Blafe fühlen, und zuruck ſtoßen kann. 


TTT! ĩ K 
Gleich zu Anfange der Operation legt ein Ge⸗ 
huͤlfe die flache Hand uͤber dem Nabel auf den Bauch 

der Gebaͤrenden, und druckt dieſelbe gegen den Bo⸗ 
den der Gebärmutter, Dadurch verhindert er oft, 
daß nicht gleich zu Anfange der N die 
N | % à˙L 


* * 


. Bam Keiferfönitte. 
in. 5 das Netz durch den obern Winkel der 


Wunde vordringen. Den Schnitt ſelbſt macht der 0 | 


Wundarzt mit wiederhohlten Mefferzügen. Das 
Darmfell öffnet er mit Behutſamkeit in der Laͤnge 
eines Zolls, bringt darauf ſogleich den Finger ein, 
und erweitert die Wunde aufwärts und herunter⸗ 


waͤrts, wie bereits geſagt worden iſt. Fallen, ehe 


die Operation geendigt worden iſt, Daͤrme und Netz 
hervor, ſo muͤſſen ſie von einem Gehilfen zuruͤckge⸗ 
halten werden. Gemeiniglich werden einige Aeſte 


unterbunden werden muͤſſen. — Uebrigens iſt der 
wi ſchnitt lang genug r wenn er 6 As: 7 0 i 
ang 9 


Der . 120 dem aufe des 5 | 
3 5 Bauchmufſkels von vornen und unten nach 
oben und zur Seite gehen, und zwiſchen folgenden 
vier Punkten, naͤmlich der Symphiſe der Schaam⸗ 
beine, dem Nabel, der vordern und obern Spitze 


von der Oberbauchſchlagader zerſchnitten, welche 


des Darmbeins und der Vereinigung der ſechsten 


wahren Ribbe mit ihrem Knorpel ſich faſt in der 
Mitte befinden. Oder deutlicher: er muß 3 bis 
4 queer Finger breit von der weißen Linie, und in 
der Richtung des geraden Bauchmuſkels, ſich der⸗ 
geſtalt von oben nach unten erſtrecken, daß er ſich 
oben hoͤchſtens einen Zoll uͤber dem Nabel anfängt, 
und unten anderthalb Zoll von der Schaamgegend 

endigt. Man kann allenfalls die Stelle des 
Schnitts vorher mit Tinte bezeichnen. Immer 


14 1 der ri rolf tief herunter an die 
V. a Schaam 
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Schaambeine erſtrecken 5 damit fein unterer Winkel 2 
in der Naͤhe der Gebaͤrmutterwunde bleibt; nie 
darf er höher als einen Zoll über dem Nabel anfan⸗ 
gen, weil man ſonſt immer Gedaͤrme antrifft, und 
weil man den Gebaͤrmutterſchnitt nicht a bis in 

den Boden . herauf aa | 797 


6. EN; 
0005 86 Men br muß man 1 8 
nnd als möglich verfahren, weil die Faſern uns 
ter dem Meſſerzuge aus einander gehen, und reiſſen, 
und die Wunde mehr eine geriſſene als geſchnirtene 
Wunde wird, die ſchwer heilt. — Judem der 
Wundarzt den Gebaͤrmutterſchnitt verrichtet, zieht 
ein Gehilfe die Lefzen des Bauchſchnitts aus eins 
ander. — Der obere Winkel des Gebaͤrmutter⸗ 
ſchnitts muß einen Zoll tiefer anfangen, als der 
VBauchſchnitt, zumal wenn dieſer an der Seite ge⸗ 
macht iſt. Gemeiniglich findet man am Boden 
der Gebärmutter die Nachgeburt, von welcher 5 
man ſich immer moͤglichſt entfernen muß. Auch 
untermärts darf man den Schnitt nicht dem Ger 
baͤrmuttermunde zu ſehr naͤhern. Bey Auszie⸗ f 
hung des Kindes koͤnnte der Schnitt vielleicht bis 
in den Gebaͤrmuttermund aufreiſſen, welcher durch 
die Narbe ſeine „ © verlieren wuͤrde. 
Wenn der Gebaͤrmutterſchnitt vier und einen hal⸗ 
ben Zoll lang iſt, ſo iſt er groß genug; denn laͤn⸗ 
ger iſt nicht der ſtaͤrkſte Durchmeſſer des Kindes⸗ 
kopfs. Nach der Entbindung und Zuſammenzie⸗ 
55 bang der e 15 dieſer Ta be 


Tom Kaiferfnite a 
800 lang. 1 Bey ‚Eröffnung der Gebärmutter 
muß man, wenn die Waſſer bereits ausgefloſſen 
find, 9 5 verfahren, damit man das Kind 
nicht verletzt. Eine weiße Farbe im Grunde des 
Schnitts zeigt an, daß man bald durch iſt, und 
. aufs Kind kommt. — So bald man kann, bringt 
man den Finger in die gemachte Oeffnung und er⸗ 
weitert dieſelbe e und g e 125 0 
u ae 55 1 . 
1 F. 77. 

12 Der Schnitt i in die Gebärmutter gibt g ewe 
lich wenig Blut. Trifft man aber unglücklicher 
weiſe die Stelle, an welcher die Nachgeburt ſitzt, 
ſo quillt gemeiniglich ſchon beym erſten Einſchnitte 
in die Gebaͤrmutter das Blut außerordentlich ſtark 
hervor. Alles kommt hierbey auf Geſchwindigkeit 
an. Man muß ſogleich den Zeige- und Mittel⸗ 
finger der linken Hand zwiſchen die Gebaͤrmutter 
und Nachgeburt ſchieben, die Wunde auf warts 
und unterwaͤrts erweitern, die Nachgeburt, ſo weit 
ſie den Schnitt bedeckt, abſtoßen, das Kind faſſen 
und aus ziehen. In einem Falle (Stein) ging das 
bey nicht uͤber ein Pfund Blut verloren. Wenn die 
Nachgeburt nicht die ganze Wunde bedeckt, 2 die 

f 1 - 0 0 0 


6 Sobald der Gchärmutterſchnitt rind erwei⸗ 

ö tert if, faßt der Wundarzt, wenn nicht zufaͤlliger⸗ 

weiſe der Kopf vorliegt, die Füße des Kir des, 
| und e MEN: a. ee er es gelinde hin 
| und 
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und her bewegt. Dieß thut er mit einiger Eile 
und Vorſicht, damit die Gebärmutter, welche ſich 
oft ſchnell und ſtark zuſammen zieht, nicht etwa 
den Hals des Kindes einſchnuͤrt, welches viel 


Aufenthalt macht. — Die Nachgeburt muß ſo⸗ 


leich geloͤſt und ausgenommen werden. Die Ge. 
baͤrmutter zieht ſich oft ſo ſchnell zuſammen, daß 
bey einiger Zögerung es ſchwer, ja unmöglich wird, 


15 die Hand durch die Wunde einzubringen. Iſt die 


Abloͤſung der Nachgeburt aus irgend einer Urſache 
mit einiger Schwierigkeit verbunden, ſo zieht ſich 
waͤhrend dieſes Geſchaͤfts die Gebaͤrmutter zuweilen 
dergeſtalt zuſammen, daß die Hand ſammt der 
Nachgeburt nicht ohne Gewalt, ja nicht ohne Zer⸗ 
reißung der Wunde ausgezogen werden kann. 


Man giebt aus wichtigen Gruͤnden, wovon 
weiter unten die Rede ſeyn wird, den Rath, die 
Operation, ſobald man ſich von der Nothwendigkeit 
derſelben uͤberzeugt hat, ja bey Zeiten, und ehe die 
Kranke durch fruchtloſe Wehen und Anſtrengungen 
entkraͤftet iſt, zu verrichten. So pe on 
Rath iſt, ſcheint es doch aber auch nicht rathſam 

ſeyn, mit der Operation zu ſehr zu eilen En Re 
ſogleich bey der Erſcheinung der erſten Wehe zu 
verrichten. — Die zuſammenziehende Kraft der 
Gebaͤrmutter, ſagt man, iſt gleich zu Anfange der 
Geburt noch zu ſchwach; es kann folglich, da 
gleich nach Aus ziehung des Kindes die Nachgeburt 
weggenommen werden muß, leicht ein ns 1 


Vem Kaiffänite 0 


FERN 90 ; wenn ſich die Gebärmutter nicht 
o gleich ſtark genug zuſammen zieht. — Die Er⸗ 
6 Bin zeigt indeſſen, nr diefer Blutflag nicht 
erfolgt; auch iſt es wohl glaublich, daß der Reitz, 
den die Gebaͤrmutter durch den Einſchnitt, und 
die Einbringung der Hand durch den Einſchnitt lei⸗ 
5 en 10 emen . . 


& 80. 
| Mit mehrern Grunde glaubt man eiellicht 
15 e „daß der ungluͤckliche Erfolg der Operation 
unter andern auch von den gehinderten Aus fluſſe 
der Lochien durch den Gebaͤrmuttermund herruͤhre, 
da derſelbe bey dieſer Operation, zumal wenn ſie, 
ſo bald als die erſten Wehen erſcheinen, gemacht 
wird, nicht geoͤffnet wird. Die Lochien werden in 
dieſem Falle entweder in der Gebaͤrmutter zuruͤckge⸗ 
halten, oder ſie dringen durch die Gebaͤrmutter⸗ 
wunde in die Bauchhöhle „werden daſelbſt faul 
und ſcharf, und reitzen, entzünden, und erregen 
den Brand, den man auch gemeiniglich in den 
Leichnamen der nach dieſer Operation verſtorbenen 
findet. Man giebt daher die Regel, die Opera- 
tion nicht eher zu machen, als bis einige ee. | 
* Muttermund geöffnet haben. . 5 
* 1 5 F. 81. 
Wenn die Operation bey doch ſchenden Waser 
Ban wird, hat man beym Herausnehmen der 
chgeburt wohl dahin zu ſehen, daß der Mutter⸗ 
mund durch die Haͤute nicht verſchloſſen bleibt, und 
N 55 * des Hebluͤts |; nicht gehindert 
| | wird, 


— N 
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wird. Immer muß man daher nach der Operation 


| unterfuchen, ob Blut durch die Mutterſcheide ab⸗ 
fließt. Immer muß man den Abfluß desſelben 
durch eine ſchickliche Lage zu en und 100 er⸗ 
leichtern ſuchen. 100 
. ri h 
| Nach geendigter Operation wird die Bands Ri 
wunde durch die Bauchnath vereinigt. Ehe jedoch 
dieß geſchiehet, hat man auf folgende 1 4 
ſorgfaͤltig zu achten. — Gemeiniglich fallen « 
Ende der Operation Daͤrme und Netz hervor, welche l 
natuͤrlicherweiſe zuruͤckgebracht werden muͤſſen . 3 
die Bauchwunde geheftet wird. Bey einer Frau, 
die nach der Operation ſtarb, fand man (Stein) 
das Netz, welches bey der Operation vorgefallen, 
und nach derſelben zurückgebracht worden war, an 
mehrern Stellen tief in die Gebaͤrmutterwunde ges 
ſenkt, und daſelbſt angeklebt. Wahrſcheinlich wurde 
das ſelbe bey der Zuruͤckbringung in die Gebaͤrmut⸗ 
terwunde gedruckt. Man muß alſo dieſen Fehler 
nicht allein ſorgfaͤltig vermeiden, ſondern nach der 
Zuruͤckbringung der vorgefallenen Theile, wohl un- 
terſuchen, ob irgend ein Theil in die Gebaͤrmutter⸗ 4 
wunde getreten und eingeklemmt ift, ehe man an die 
Bauchnath denkt. Ja man thut ſogar wohl, wenn 
man die Bauchwunde nicht eher heftet, als Pr | 
ſich die Gebaͤrmutterwunde dergeſtalt zuſammen ge⸗ 
zogen hat, daß kein Theil mehr in dieſelbe eindein 
gen kann. — Zuweilen bleiben einige Stuͤcken 
Haute in der Wunde haͤngen; dieſe möffen ſorg⸗ 
fans ausgezogen maden / ſovſt hintern 120 
ö FR eilung 


5 1 Dom Saint e 
a ber Winde 8 — walken, lie 


4 
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BR 
Es 15 8 0 17 1 die 
we der blutigen Nath widerrathen, und die 
3 blos mittelſt der vereinigenden Binde 
befeſtigen. Ihre Gründe find folgende — Die 
Anlegung der Bauchnath if gemeiniglich der 
ſchmanhaſteſe Theil der Operation. — Immer 


fließt nach der Operation eine blutige gauchichte 


Feuchtigkeit oft mehrere Tage aus; immer entſte⸗ 
2 Schmerzen, Spannung und andere uͤble Zu⸗ 

lle, wenn dieſer Aus fluß gehindert wird. — 
Waͤhrend dem nach dieſer Operation gewoͤhnlichen 
Erbrechen kann ein Wundarzt die Hand auf die 
Bauchwunde legen, und den zu fuͤrchtenden Darm⸗ 
vorfall verhindern, ſo daß alſo in Hinſicht aaf 


f Mndi aug Nath - öh il. 5 
Er 1 1 4 8. 8 

Deen alen e eh it es dennoch Er; 
die Bar chnath anzulegen; und zwar aus folgenden 
Grunden. — Die vereinigende Binde Hält die 
8 E 4 Wund⸗ 
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Wundlefzen eines ſo ſchlaffen Theis, 25 12 
Bauch nach der Entbindung iſt, nicht gehd 

ſammen, wenn ſie nicht fel angezogen ee —4 
der Druck der feſt angelegten Binde muß durchaus 


noch der Druck eines Gehilfen ſichern vor den Vor⸗ 


5 


ſchaͤdlich ſeyn. — Weder die baer Binde, 


fall der Därme und Netzes während. dem häufigen 


und heftigen gewöhnlichen Erbrechen nach der Ope⸗ 


kation; und dieſer Vorfall vermehrt immer die Gr 


fahr der Entzuͤndung und des Brandes. — 


Ausfluß der Feuchtigkeiten aus der Bauchhöhle ; 


bleibt hinreichend frey, wenn man bey Anlegung 


der Bauchnath nur den untern Winkel offen ae 
Die Gebarmutterwunde entfernt ſich nach der Ente 
bindung ſo ſehr vom obern Theile der Bauchwunde, " 


daß es in Abſicht des Ausfluffes der Gebärmutter 5 


feuchtigkeiten von gar keinem Bar e 
. en zu laſſen. . 


- . N 4 * * „ 
N i . 5 / a 
% ne 1 . e 


Den obern n Theil 1 Ste Re ltr man 


also; das untere Viertel oder Drittel läßt man ſo 


lange offen, als nur irgend etwas ausfließt, und 
biß man moͤglichſt Erlass iſt, daß die Geba mut 


dterwunde heil iſt. zu verhüten, daß es ſich zu 


fruͤh ſchließt, legt ang 5 Wieke, oder einen 


ein, der überdies noch verhindert, daß nicht etwa 


waͤhrend dem Erbrechen ein Stuͤck Netz oder Darm 


in den offnen Winkel der Wunde dringt. — Die 
Wieke muß taglich einigemal ausgezogen wer⸗ 


den, damit die Feuchtigkeiten 1 würzen 4 
| enn 


_ 


Nn 
* 1 . 


— 


in er Sehen der Wunde Schmerzen und 0 


Spannung entſtehen, und man Urſache hat, ſtockende 
Feuchtigkeiten zu vermuthen, kann man gelinde Ein⸗ 
ſpritzungen machen, die Kranke auf die Seite legen, 
damit die Gegend der Wunde der niedrigere Theil 
wird; und durch ein gelindes Streichen nach der 
a Wunde hin, den Aust 
5 ſuchen. Ueberhaupt muß die Kranke waͤhrend der 
ganzen Kur in einer Lage bleiben, die den Aus fluß 
aus der Bauchwunde und der Mutterſcheide begun⸗ 
ſtigt, und die Bauchmuffeln erfchlaft. — Leibes⸗ 
verſtopfung muß durch Kipftiere und gelinde oͤffnende 


uß derſelben zu befördern 


Mittel verhuͤtet oder gehoben werden. Däs Erbre⸗ 


chen, welches gewoͤhnlich erfolgt, mindert der Mohn⸗ 
ſaft. Während demſelben muß die Wunde unten 
ſtuͤtzt werden, daß die Nath er gie und ein 
7 4 75 entſteht. 4 


§. 86. . 
ungeachtet aller — Bor 2 if dieſe | 


0 Operation dennoch bey weitem in den meiften Fäls 
len von einem tödlichen Erfolge. Der Wundarzt 
iſt daher nicht berechtigt, fie an einer lebenden Per⸗ 
ſon zu verrichten, wenn ſie nicht offenbar und 
unumgaͤnglich noͤthig iſt; und dieß iſt ſie nur 
in dem einzigen Falle, wo der eine oder andere 
Durchmeſſer des Beckens, durch einen Fehler der 
Beckenknochen ſelbſt, fo enge iſt, daß ein vollbuͤr⸗ 


tiges lebendiges Kind durch den natuͤrlichen Weg 
unmoglich lebendig auf die Welt kommen kann. 
7255 dieſem Falle iſt ſie das einzige Mittel, das 

‚geben bapber * use der a. und des Kindes 
| 5 In 
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zu retten. 3 um in dieſem Falle die Opera ⸗ 
tion mit voͤlligem Fug und Recht zu 8 a) 
man uͤberzeugt ſeyn, daß das Kind lebendig, und 
eines fortdauernden Lebens fähig if. Die Ungewiß⸗ 
heit, in welcher ſich der Wundarzt zuweilen in Abſicht 
des Lebens und Todes des Kindes befindet, erſchwe⸗ 
ret daher den Entſchluß zur Operation gar ſehr. - 
In dem Falle, der ſich gedenken läßt, daß der 
Wundarzt zum voraus ſieht, daß das Kind zwar 
lebt, aber eines fortdauernden Lebens nicht fähig, 
und das Becken fo enge, daß das Kind nicht le 
bendig, aber wohl ſtuͤckweiſe durch den natuͤrlichen 
Weg zur Welt gebracht werden kann, ſcheint den 
Wundarzt nicht berechtigt zu ſeyn, das Leben der 
erwachſenen und ſonſt gefunden Mutter in die größte 
Gefahr zu ſetzen, um das ſchwache nicht lange 
fortdauernde Leben des Kindes zu retten. — Es 
laßt ſich übrigens auch der Fall gedenken, daß das 
Becken fo enge iſt, daß das Kind nicht allein nicht 
lebendig, ſondern ſogar auch nicht tod, oder ſtuͤck⸗ 
weiſe durch den natuͤrlichen Weg zur Welt gebracht 
werden kann. In dieſem Falle wuͤrde der Kaiſer⸗ 
ſchnitt nothwendig ſeyn, auch wenn das Kind 
CC 


todt waͤre. 15 0 
a 7 ti: 2 in 5 §. 87. N 'm% * Ya 125 + 
Bey der Verengerung des Beckens, welche den 
Kaiſerſchnitt nothwendig macht N liegt die Schuld 

gemeiniglich in dem kleinern Durchmeſſer des 
Beckens von vornen nach hinten. Wenn dieſer 

kleinere Durchmeſſer der obern Beckenoͤffnung nicht 
drey Pariſer Zoll hat; oder wenn der Wundarzt 
u 5 12 die 


* 


Vom galten. 1 75 


gebracht, und den Fuß des Kindes gefaßt hat, 
ſie nicht ausziehen kann (Levret), ſo 2 der Kai⸗ 
N n eg m. ons | 


Jn diefen HR Sälen 31% it der Bunde 
vr berechtigt, und verpflichtet „den Kaiſerſchnitt 
zu verrichten; und er kann dieß deſto dreuſter thun, 
da man wirklich viele Falle beobachtet hat (simon, 
Memoires de P Acad. de Chirurgie, T. I.), in welchen 
dieſe Operation, auch unter ſehr unguͤnſtigen um⸗ 
ſtaͤnden, und auf eine ungeſchickte Art verrichtet den 
beſten Erfolg gehabt hat. — Ueberdem iſt es ſehr 
wahrſcheinlich, daß der ungluͤckliche Erfolg dieſer 
Operation gar oft nicht der Operation ſelbſt, ſondern 
andern Umſtaͤnden zuzuſchreiben iſt. Gemeiniglich 
haben, ehe die Operation unternommen wird, die ge⸗ 
waltſamen und oft wiederhohlten Verſuche, die Frau 
durch die Wendung oder Zange zu entbinden, die Ge⸗ 
baͤrmutter bereits fo gereitzt, gequetſcht, ja verletzt; 
und die fruchtloſen Wehen, und heftigen Anſtren⸗ 
gungen nebſt der Angſt und Unruhe die Gebaͤrende 
ſo entkraͤftet, und in einen krampfhaften und ſieber 
haften Zuſtand verſetzt, daß die Operation unmögs | 
lich einen guten Erfolg haben kann. — Es iſt 
daher eine wichtige Regel, ſich bey Zeiten von der 

Unmöglichkeit der Geburt durch die natürlichen 
Wege zu uͤberzeugen; keine unnuͤtze und gewalt⸗ 
ſame Berſuche, die Frau durch die natürlichen Wege 
5 in 8 zu verſtatten; Kas fie bereits e ki 
| ind, 


ie Hand nicht einbringen, oder wenn er ſie ein 
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ſind, wohl zu unterſuchen , ob die innern Geburts⸗ | 
theile dabey verletzt worden find; und den Kaiſer⸗ 


ſchnitt ohne unndͤthigen Aufſchub zu verrichten. 
Die Gebaͤrende kann ſich deſto leichter dazu ent⸗ 


ſchließen, weil ſie bey dieſer Operation bey weitem 


nicht ſo viel leidet, als bey den fruchtloſen An⸗ 


ſtrengungen und Verſuchen, ſie . de abi | 


Er Wege zu Kabine N 


Man hat in den yes 1 — eine Operation 
in Vorſchlag gebracht, die bey weitem nicht ſo ge⸗ 


faͤhrlich als der Kaiſerſchnitt ſeyn, und dieſe gefaͤhr⸗ 


liche Operation, den Kaiſerſchnitt entbehrlich machen 
ſoll. Es iſt die Operation der Durchſchneid — 


der Schaambein vereinigung (Sigault). 
die Entfernung der beyden Aeſte der Scha 


4 x 
. 
2 


von einander, welche durch dieſe Pen bent | 


wird, wird, ſagt man, das Becken dergeſtalt er⸗ 


weitert, daß die Entbindung durch den natuͤrlichen 


Weg bewerkſtelligt werden kann. Aus einer hin⸗ 


länglichen Anzahl Verſuche, die man mit dieſer 
Operation an Lebendigen gemacht hat, erhellet fol 


gendes unwiderſprechlich. — Die haͤufigſte Urſache 


der N ie des Beckens liegt in der Verkuͤr⸗ 


zung des kleinern Durchmeſſers des Beckens. Bey 
Entfernung der Schaambeine auf einen Zoll von ein⸗ 


ander wird dieſer nicht verlaͤngert. Entfernt man 


15 die Schaambeine auf mehrere Zolle von einander, ſo 


man ihn zwar ein wenig, aber man 


jereißt meets die un, e des 


Beckens. f 


Vom galfrſchnite. e 


Beten. — Nicht einmal den großen Diameter | 


- 2 


des Beckens verlängert man wirklich. Indem man 
die Aeſte der Schaambeine von einander entfernt, 
verlaͤngert man bloß die vordere Seite des Beckens, 


nicht die hintere. Auch iſt dieſe Operation bey 


weitem nicht ſo gefahrlos, als man glaubt. Sie 
verurſacht durch die Zerreißung der hintern Sym⸗ 


phiſen Beinfraß, und Hinken, und durch die ge⸗ 
waltſame Entfernung der Schaambeinaͤſte von eins | 
| * Wedau ö „ 


Es giebt ns Wige File, in . . | 
8 den Kaiſerſchnitt, oder wenigſtens eine 


‚ ähnliche Operation zu machen genöthigt iſt. Der 
erſte Fall iſt; wenn eine Gebaͤrende unentbunden 


ſtirbt, und das Kind noch lebt. Man macht hier 


die Operation, um das Leben des Kindes zu retten; 


fedoch den Fall ausgenommen, wenn beym Abſter⸗ 


ben der Mutter die Geburt ſo weit vorgeruckt iſt, 


daß das Kind durch die Zange oder Wendung durch 
den naturlichen Weg zur Welt gebracht werden 


kann. Man macht übrigens in dieſem Falle die 


8 Operation mit aller Vorſicht, wie bey einer leben⸗ 
digen. Da man, wenn man das Kind lebendig 


krhalten will, die Operation ſogleich nach dem 


fierben der Mutter machen muß; koͤnnte es wohl 
zuweilen geſchehen, daß die Mutter nur ſcheintodt 


waͤre. Der Fall hat ſich wirklich ereignet (Laſſus), 
EN den kim Mutter 722 der ee, wieder zum Le⸗ 
ben wi 5 N 


9. 97 


er 9 5 | Das 155 Kapitel, 


1 


Der Fal der Seren der Gtbärmmtter in 5 
von doppelter Art; die Gebärmutter zerreißt naͤn⸗ 
lich waͤhrend der Geburtsarbeit; oder ſie wird durch 


eine äußere € Gewalt während der Schwangerſchaft 


zerriſſen. Im erſten Falle iſt das Kind durch den 
Riß der Gebärmutter entweder ganz in die Bauch⸗ 


190 17 getreten, und die Gebaͤrmutter iſt ganz leer; 


ier iſt ohne Zweifel der Wundar ji genöthigt, den 


Bauch durch einen Schnitt zu 


zum Theil“ und groͤßtentheils noch in der Gebaͤr⸗ 


ffnen, und das 
Kind auszuziehen; — oder aber der Koͤrper des 
Kindes befindet ſich zum Theil in der Bauchhoͤhle, 


mutter. In dieſem Falle fragt ſichs: ſoll man das 


Kind durch den Bauchſchnitt, oder ſoll man es 


durch die Mutterſcheide ausziehen. Ohne Zweifel 


wird man rathen, das letztere zu thun, und meh⸗ 


thun laſſen; indeſſen fragt ſichs dennoch, ob die 


reentheils wird ſichs auch ohne große Schwierigkeit 


Mutter dadurch außer Gefahr geſetzt wird, da ſich 
ohne Zweifel nicht allein Blut, ſondern auch nan IR 


amnii in die e esgoffen nr 8 u 


N 1 
** „Ar 7 


$. 92. 
Wenn die Sehn der Gebärmutter . 


der Schwangerſchaft durch irgend eine aͤußerliche 


1 


Gewalt auf den Bauch u. ſ. w. veranlaßt wird, muß 


das Kind ohne Widerrede durch den Bauchſchnitt 


ausgezogen werden. — Eine Frau (Schmuckers 
vermiſchte chirurgiſche Schriften, 3. Band) wurde 
im en Monate e N von 


einem 


Vom Saiferfehnitte: e 75 
einem Ochſen geſtoßen, dergeſtalt, daß ein Horn 


der rechte Arm des Kindes bis an den Ellenbogen 


s ſelben bis in die Gebaͤrmutterhoͤhle drang, und | | 


ſo gleich hervorſiel. Man verrichtete den age Ä i 


—4 


ao mit dem . Erfolge, N 


% | 
| 80 Fall der Bauhempfänguiß iR der an 
in welchem man das Kind durch den Bauch⸗ 
| ſchnitt aus zieht. — Bekanntlich ſtirbt die Druck, 
wenn die Zeit der Geburt vorüber iſt, ab, vers 


trocknet oder verrottet, und bleibt zeitlebens mm 


Bauche der Mutter liegen, oder bahnt ſich uͤber 
kurz oder lang durch Eyterung einen Ausweg durch 
| den Maſtdarm, oder durch die Bauchbedeckungen. b 
Im letzten Falle zeigt ſich am Bauche eine Stelle, 
die aufzubrechen drohet, und nach einiger Zeit wirk⸗ 
lich aufbricht. Dieß if der Zeitpunkt, in welchem 
der Wundarzt die Operation machen kann und muß. 
Er offnet oder erweitert dieſe Stelle, und zieht die 
Ueberbleibſel der Frucht ſtuͤckweiſe aus. Die Wunde 
hält er fo lange offen als der eytrige Aus fluß 
dauert. Auf dieſe Art, und in dieſem Falle kann 
der Wundarzt kein Bedenken tragen, die Opera⸗ 
tion zu verrichten. Auch hat man ſie mit dem 
| 1 5 EI e 1 Comment. Vol. II. y 


$. 94. 
Es ragt fi fi 0 nun aber: kann man die Di 
i tion nicht verrichten, wenn die gehörige Zeit der 
| Schwangerſchaft zu Ende, und das Kind vollbuͤr⸗ 


i 55 und zur Baum 5 8 und folglich die Mutter 


nicht 


80 Das fünfte Kapitel. Vom Kaiſerſchnitte. 
nicht allein von der Frucht befreyen, ſondern | dieſe + 
auch lebendig zur Welt bringen? Man hat noch 


kein Beyſpiel, daß die Operation in dieſem Falle 


gemacht worden iſt; auch erſchweren den Entſchluß 
des Wundarztes, ſie in dieſem Zeitpunkte zu ver⸗ 
richten, ohne Zweifel folgende Umſtaͤnde. — Es 
iſt ſchwer, den Zeitpunkt zur Operation, die Zeit 
naͤmlich, wo die Geburt der Natur gemaͤß erfolgen 
ſollte, zu beſtimmen, denn nicht immer erſcheinen um 
dieſe Zeit Wehen. Die berechnete Zeit der Schwan⸗ 
gerſchaft, die lebhaften Bewegungen des Kindes, 
das Befuͤhlen ſeiner Gliedmaßen durch die Be⸗ 
dieckungen beſtimmen nichts zuverlaͤſſig.— Die 
Abſonderung der Nachgeburt verurſacht immer eine 
ſtarke Blutung. Hat man nicht, da die Nachge⸗ 
burt im Falle einer Bauchſchwangerſchaft an Theis 
len, z. B. der Leber, Milz, u. ſ. w. ſitz, welche 


ſich nach Abſonderung derſelben nicht wie die Ge⸗ 


baͤrmutter zuſammen ziehen, eine gefährliche k | 
ie 


‚ tödliche Blutung zu befuͤrchten, wenn man 


abſondert? — Oder falls man fie nicht abfondern 
wollte, kann man ohne Gefahr die Bauchwunde 
ſo lange offen erhalten, bis ſie ſich von ſich ſelbſt 


abſondert, und bis die dabey wahrſcheinlich entſte⸗ 


bende Eyterung es erlaubt, fie zu ſchließen? 


— —— — 
I ie 
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e 
Das 
J Wen 


e e BR. er 9 2 Mir an 
erre en, und durch eine Operation aus ziehen kann; 
naͤmlich in der Niere, in der e oder in 
der 1 ME... 17917 1 8 ER 


5 ; | Be 1 
Eitr Hierbei in, „ 1540 glatt ie 1105 in der Sub 
ſtanz der Niere feſt ſitzt, erregt oft nicht die geringſte 
Be eſchwerk e; aut sgenommen, wenn er zugleich groß 
„ die 85 5 0 einer Schwere, und einen tau⸗ 
en € Schmerz i in der. Nierengegend. Iſt aber der 
Stein klein, uneben, rauh, beweglich, ſo erregt 
er oft heftige Schmerzen, „die bey der geringſten 
Sin egung des Korpers zunehmen; ja zuweilen ein 
Be tharnen, ee und Eyterung in den 
1. Das im letzten Falle in den Nieren ers 
enter begiebt ſich zuweilen auswaͤrts, und 


. 1 nun der Fall wo der Wund 
0 t N de eee Beni die Ey⸗ 
1 i. e De terge⸗ 


| ne ſchwappende Geſchwulſt, in der Lenden⸗ 


82 e Das (hät Kapitel. 15 Be 7 5 
tergeſchwulſt öffnet, und nebſt dem Eßter oft A 
Stein ausleert. Immer öffnet ſich in dieſem Falle 
die eyternde Niere irgendwo dergeſtalt, daß der 
Urin und das Eyter ins nahe Zellgewebe nach aus⸗ 
wärts dringen, und daſeldſt eine Epterhöhle bil⸗ 
| den, die dem Wunder außerlich bemerklich Bud. | 


§. 97. | 
Zumeilen iſt die Erkenntniß dieſer Eßterſamm, | 
lung deutlich und leicht „zuweilen aber undeutlich 
und zweifelhaft. Im erſten Falle iſt die äußere 
Haut roth und entzuͤndet, und das Epter erregt 
eine umgraͤnzte Geſchwulſt, in der man deutlich 
Schwappung fuͤhlt. Im zweyten Falle iſt die 
aͤußere Haut naturlich beſchaffen, und man bemerkt 
aͤußerlich bloß eine oͤdematoſe Anſchwellung, oder 
man fuͤhlt eine tiefliegende zweifelhafte Schwap⸗ 
pung. Da indeſſen der Kranke gone vorher 
alle Zufaͤlle des Nierenſteins, und wohl! öfter An⸗ 
falle von Nierenſteinſchmerzen bereits gehabt hat, 
da kurz vorher alle Zeichen einer Nierenentzändung 
erſcheinen, und die allgemeinen Zeichen der Eyte⸗ 
rung folgen, kann auch in dieſem Falle der Wund⸗ ö 
arzt über die wahre Beſchaffenheit des Uebels nicht 
lange zweifelhaft bleiben. Auch wird bey den uten 
lichen Gebrauche erweichender Breye die = 
pung ge gar bald 1 


. 99 1 „ 
5 1 Gee muß dieſe eren N | 

bald als möglich. geöffnet werden, jedoch darf dies 
auch nicht eher eigen, nenn . 


7 
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N) 


ſcher iſt, die e nicht zu verfehlen, und 


6 es. Theile zu verletzen. Die Oeffnung 
darf nicht zu klein ſeyn; denn die Abſicht des 


Wundarztes iſt hier nicht blos das Eyter aus zu⸗ 
leeren, ſondern auch den Nierenſtein, welcher den 
Abſceß veranlaßt hat, und die Heilung deſſelben 


zuberlaſſig hindern würde, aufzuſuchen, und aus-. 


zuziehen. Um dies leicht und auf die gehörige 
Alt zu thun, muß er der Oeffnung eine gew fe 


| Größe geben. — Trifft er ein Gefaͤß von einiger 


Bedeutung, ſo muß er es unterbinden. — Die 
Feuchtigkeit im Abſceſſe iſt Mech eine Mi⸗ | 
can ven 8 und Urin. 5 


F. 99. 

Sobald t Feuchtigkeit ausgeleert if , iR 
2 Wundarzt einen Finger in die Epterhöhles und 
findet er nun daſelbſt einen beweglichen oder leicht zu 
loͤſenden Stein, ſo ziehet er ihn ſogleich aus. Steine 
aber, die in der Subſtanz der Niere feſt ſitzen, darf 
er nicht mit Gewalt zu löfen oder auszuziehen 
fuchen. Am beßten thut er, wenn er es der Natur 
‚ Aberläßt, fie allmälig frey und beweglich zu machen; 
und dieß thut ſie gar fe Be die eee 
hau 5 5 5 5 | ir 
15 re.. 

Wenn di Eröffnung des Abſceſſs zu lange 
E worden iſt, haben ſich zuweilen Eyters 
gange nach der einen oder andern Seite hin erzeugt, 
welche die Eyterung hintern, und geoͤffnet werden 


muse — 75 8 haben dieſe Ab⸗ 


W u an ſceſſe 


| feeffe zwey beſondere Höhlen; die 0 ef in 
der Niere ſelbſt, oder nahe auf der Niere; die 
zweyte liegt mehr auswaͤrts zwiſchen den Mufteln, 
oder unter den aͤußern Bevedungen, Immer i 
die zweyt e eine Folge der erſtern. Immer if das 


Eypter aus der erſtern in die, Zwiſchenraͤume der 


Muſkeln gedru 190 und hat ſich daſelbſt . 
zzweyte Hoͤhle ge ildet. — Immer communiciren 
dieſe beyden Höhlen durch eine mehr oder weniger 
enge Oeffnung mit einander, welche man durch 
einen Schnitt erweitern muß, um zur hintern Hoͤhle 
zu gelangen, und die daſelbſt befindlichen Nieren⸗ 


ſteine auszuziehen, welche immer in e 


nie in der vordern Pohle 1 
| 6. 101. Nun e 

So Alone der Wundarzt m 110 eee 55 6% 
ſchaftigt iſt, erhält er die Hoͤhle durch Bourdon⸗ | 
nets offen. Die Bourdonnets, welche er in den 
Boden der Höhle legt, muͤſſen mit einem Faden 
verſehen ſeyn. Durch andere Bourdonnets, die er 
in die Oeffnung legt, ſucht er zu verhindern, 543 
ſich dieſe nicht verengert, damit nicht allein die rück ⸗ 

ſtaͤndigen Steine, ſobald fie beweglich werden, aus⸗ 
gezogen werden koͤnnen, ſondern damit au der 
Ausfluß des Eyters frey iſt, und ſich nicht etwa 

neue Hoͤhlen und Gaͤnge erzeugen. — Wenn kein 
Stein mehr zuruͤck iſt, und der Urin durch den ge⸗ 
wohnlichen Weg wieder abfließt, erfolgt die Hei⸗ 
luag gemetniglich gar bald. Iſt der Kranke durch 
ein . Fieber entkräftet, ſo be befördert mar | 


5 dem Sdteinſchnitte⸗ 5 85 

795 e durch den innern Gebrauch der China und des 
Kalkwaſſers. — Sind aber noch Steine zuruͤck, die 
man nicht entdecken oder ausziehen kann, und fließt 
der Urin immer ſtark durch die aͤußere Oeffnung al, 
1 ae ſcc dieſe e in eine Bu, 


Bio A rn Ka 
2) Dt Sifet 7 oft viele Jahre. buen 
ſchließt ſie fd, bricht aber gemeiniglich gar bald 
ab vieder auf. Man muß daher ja ſuchen, ſie offen 
zu erhalten; theils um den eytrigen Feuchtigkeiten, 
theils auch um den Steinen, die etwa noch da ſeyn, 

und fi ſich in der Folge Töfen möchten, einen Aus weg 
zu erhalten. Das beßte Mittel, dieſe Abſicht zu 


1 erreichen, iſt ein biegſames elaſtiſches Röhrchen, . 


das man bis in den Boden des Geſchwuͤrs bringt, 
und aͤußerlich befeſtigt. Dann und wann muß man 
denn mit der Sonde unterſuchen, ob ſich nicht etwa 
ein Stein zeigt der ausgezogen werden kann, da 
man denn die Oeffnung der Fiſtel, wenn fie zu enge 
iſt, erweitert, und den Stein aus ziehet.— "Zus 
weilen zeigen eine ploͤtzlich und ohne bemerkliche Ur⸗ 
ſlach entſtehende Entzündung und Schmerz in der 
Fiſtel an, daß ein Stein los iſt. Dieſe entſtehn, 
wenn der Stein, „indem er ſich löſt, feine Stelle 
1 bderändert. — Oft heilt nun nach Aus ziehung 
des Steins eine Fiſtel, die mehrere Jahre en * 
N lem. de Met de Chir. de Paris, T. Sr 


i 1 ® 1 \ Pr t 
j * Ri 8 N 
EI A 7 
* * { AS. au 
* N 3 \ * 


; 3 r RE. 
ER peilen ſudet der Wundarzt gleich RR 98 1 
5 eine Si * Hache wenn die Oeffnung des 

o 


— 


86 0 Das chen Kapitel 


Abſceſſes unterlaſſen worden iſt, und lor W 
endlich von ſich ſelbſt aufbricht. In dieſer Babe 5 
iſt die äußere Oeffnung der Fiſtel zuweilen ſo weit 
von der Nierengegend entfernt, daß die Quelle den 
ſelben lange Zeit verkannt wird. In einem Falle 
(Morand) befand fie ih am Schenkel. — Es 
kommt hier gleichfalls alles darauf an, daß man 
unterſucht, ob ein Stein zu fuͤhlen iſt, und falls 
man einen findet, die Fiſtel erweitert, und den 
Stein auszieht. Die Erweiterung kann oft uva 
durch Darmſaiten oder Wieken geſchehen. Zuwei⸗ 
len aber iſt die Oeffnung der Fiſtel dergeftalt mit nit 
Narben und Calloſitaͤten umgeben, daß man * 
durch einen Schnitt erweitern muß. Findet man 
den Stein feſt, ſo legt man eine Roͤhre ein, und 
erwartet, wie im Ware BCE Bel, 750 et 
= ſch e Pe 


A 104% 
| Man hat die Frage e ob man Ka ö 
Nierenſteinſchnitt nicht auch in dieſem Falle unter / 
nehmen kann, wo kein Abſeeß die Veranlaſſung | 
dazu giebt, und die Niere nebſt den nahen Theilen 
ſich uͤbrigens in einem geſunden Zustande befinde 4 
und verſichert, daß die Operation in dieſem Falle 
wirklich bereits einmal mit gluͤcklichem Erf ge vers 150 
richtet worden ſey (Philof.- Transactions, anno 
1696, Art. II. p. 188.) Indeſſen wird es ſch 0 
lich ein Wundarzt wagen, ſie in dieſem Falle 
unternehmen, „wenn er bedenkt, wie dick die aͤuß 
Theile PN die er 2 n bis 
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die Niere verfehlen kann; und, wenn er ſie nicht 
verfehlt „wie ſchwer es if, | den Stein in derfelben 


a u finden; und wenn er in der Subſtanz der Niere 
ef, 


ſitzt, wie gefährlich es iſt, ihn mit dem Meſſer 
zu loͤſen. Man ſagt zwar, man ſoll die Operation 


nur dann unternehmen, wenn man den Stein aͤußer⸗ 
uch fuͤhlt; aber nicht zu gedenken, daß dies ein 


ſehr ſeltener Fall ſeyn wird, der ſich nur ereignen 
kann, wenn der Stein ſehr groß iſt; ſo wuͤrde der 


Wundarzt in demſelben den einzigen Vortheil has 


ben, daß er die Niere und den Stein nicht leicht 


verfehlen kann, im uͤbrigen wuͤrde er alle vorherge⸗ ie 


e . z eee 0 5 


$, 1 05. 


5 Stein, 7 ben man in der Harnroͤhre dude, 


* entweder aus der Blaſe dahin gekommen, oder 
er hat ſich daſelbſt erzeugt. — Kleine Blaſen⸗ 


werden oft mit dem Urine in die Harnroͤhre 
"getrieben, und gehen, wenn fie glatt und eben find, 


dieſelbe gluͤcklich ab. Sind fie aber rauh und 


| uneden ‚ fo bleiben fie darinnen feſt ſizen. — Wenn 


E einer Gelegenheit (f. Anfangsgrunde der 
rzneykunſt, Band 6. §. 284.) ſich eine Stelle 


A, 


a Vom Stute. e 87 | | 
“ 5 zu gelangen; wie viel urſach er hat, 
che Blutung zu fürchten; wie leicht er 


a 


92 65 dc ei in der bare. 5 


der Harmoͤhre verengert, haͤuft ſich der Urin, 
® oft meh ihn laͤßt W hinter dieſer ee 
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ten Stelle an, dehnt die A n * 


und bleibt ſo lange ſtocken, bis er durch die! 
gerte Stelle tropfenweiſe oder in einem d innen 
Strome allmaͤlig aus fließt. Bey dieſem often En 
enthalte des Urins hinter der verengerten Stelle, 
| 5 eugt ſich daſelbſt allmaͤlig ein ſandiger Satz, der 
endlich i in einen Stein vereinigt; der immer dicht 
Blake der verengerten Stelle liegt. — Wenn bey 
irgend einer Gelegenheit eine n 
nung in der Haruroͤhre entſteht, d dringt d 
durch dieſelbe ins nahe Zellgewebe, und erzeugt da⸗ 
ſelbſt einen Stein, der ee e w 


der e liegt. 1 Sr e 


HE‘ 
9 45 7 


N 7 3 e BR 4 
8. 1500 Er ae Wei n 8 
5 Der Stein 55 aus der Blas in die Harnröhre i 
; kommt, bleibt gemeiniglich an zwey Orten leicht 
ſtecken; nämlich im haͤutigen Theile der Harnröhre 
zwiſchen der Proſtata und dem bulbus der Harn⸗ 
roͤhre, und in der ſogenannten Foſſa nauicalari in 
der Gegend des Baͤndchens. — Die Steine, welche 
durch eine Verengerung der Harnröhre veranlaßt 
werden, trifft man gemeiniglich in dem Theile dern 
Harnroöͤhte an, der mit den ſchwammichten Korpern 
umgeben iſt. — e 
iſt kurz gerade / und N man? ſinde 7 daher 
. einen Stein a 2 TEE e 
70 HN 12 niz G; 97 745 0 3 
ax BEL hr | Pr au 
Da kleine S Steine in ver ba oft vor 
eu en mit dem urin 1 
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der Stein tritt mit dem Urine in die Harurd öhre, 
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Ei em folte man, ſobald man von der Gegenwart 
eines Steins in der Urinblaſe die erſten Zeichen be⸗ 0 
merkt, ſich unverzuͤglich bemühen, den Kranken durch 
dieſen Weg vom Steine zu befreyen. Man verhuͤ⸗ 
tet dadurch eine der langwierigſten und ſchmerzhaf 
teſten Krankheit, die nur durch eine der wichtigſten 

5 chirurgiſchen Operationen gehoben werden kann; 
dies muß aber ohne Verzug geſchehen, denn beym 
geringſten Aufenthalte in der Blaſe wird der Stein, 
allmaͤlig großer, und die Wahrſcheinlichkeit und 


Möglichkeit, ihn durch die Harnroͤhre fortzuſchaf⸗ 


fen, vermindert ſich mit jedem Tage. — In die⸗ 


ſer Abſicht muß der Kranke den Urin anhalten bis 


die Blaſe mäßig angefuͤllt iſt, dann den Koͤrper 
vorwaͤrts beugen, ſo daß ſich der Blaſenhals in 

AR einer niedrigen Lage befindet, in welcher der Stein 
. durch ſeine Schwere auf ihn herabfaͤllt „ und nun 
in dieſer Lage den angeſammelten Urin ploͤtzlich und 
15 mit Gewalt von ſich drucken, damit er den Stein 


mit ſich forttreibt. Gelingt der Verſuch nicht das . 
, 5 . er ne Wee 1 


un 65 5 
as EN gelingt bee Bech m nur — das is 


geht aber nicht durch, ſondern bleibt ſtecken. Auch 


dann kann er noch fortgeſchaft werden, nur muß 
5 es unverzüglich geſchehen; denn auch hier wird der 


8 indem der Urin vorbey fließt und ſandigen 
abfegt, allmaͤlig immer größer und unbeweg⸗ 


7 
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in die Harnroͤhre tritt, einen Krampf, der ihn feſt 
hält, und hindert e Wenn man dien 


fen Krampf, durch Ader 
| e warmen erweichenden Oels in die 


8 


aͤſſe, wiederhohlte Eine 


arnroͤhre, warme Baͤhungen und Baͤder, und 
den innern Gebrauch des Mohnſafts hebt, wird 
man oft finden, daß der Stein bey einem gelinden 
Streichen mit dem Finger fortruckt; oder wenn dern 


Kranke den Urin in der Blaſe anſammeln laͤßt, und 


ihn dann mit Anſtrengung ausdruckt, durch den 5 


Alrin fortgeſtoßen wird. 


VVV 
Bewegt ſich bey dieſer Behandlung der Stein 


nicht, ſo gelingt nicht ſelten ein Verſuch mit dem 


Hunterſchen Werkzeuge zur Aus ziehung fremder 


Koͤrper aus der Harnroͤhre, welches in vielen File 


len (Journal de Médecine, Tome 73.) mit dem 


beßten Erfolge angewendet worden iſt. Dies In⸗ 


ſtrument (ſ. die dritte Kupfertafel) beſteht aus 
zwey Stüden Das erſte (Fig. 1.) iſt ein ſtaͤhler⸗ 
ner, 9 Zoll langer, eine Linie dicker, am vordern 

Ende in zwey Arme geſpaltener Draht. Jeder die 


ſer Arme iſt zwey Zoll lang. Die Entfernung ihrer 


beyden vorderſten Enden von einander beträgt 6 eis 
nien. Die Aerme ſind anfangs gerade; in der 
Mitte ihrer Länge fangen fie an, ſich aus waͤrts zu 

beugen; an der Spitze biegen fie ſich wieder ein⸗ 
waͤrts. Auf der hohlen Flaͤche ihrer Beugung iſt 
eine Rinne befindlich, die wie die Loͤffel einer Stein ? 


zange mit kleinen Zähnen verſehen iſt. — . 
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be zwer Abe ſich ſelbſt überlaſſen ſind, „ entfernen 
= aan 827 eigne Sederkraft von einander. 


e e . 

Das zwepte Stüc iſt eine 1 pig 2.) ſecht 
gel lang. Der Durchmeſſer ihrer Oeffnung iſt 

eine Linie und drey Viertel. Man kann den vorhin 

beſchriebenen Be: nachdem man feine Aeſte zus 
ſammen gedruckt hat, in dieſe Röhre ſtecken, und 

in derſelben hin und her ziehen, jedoch nicht ohne 
einige Gewalt. An ihrer vordern Oeffnung muß 

ſie ein wenig ſtark ſeyn „ weil durch diefelbe die Aeſte 
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des Drahts vorgeſtoßen, und eingezogen werden. | 


Sechs Linien von ihrem hintern Ende ift ein Ring 
befeſtigt, a welchen man einen Finger ſtecken 


kann. Sehr b equem iſt es, wenn auch auf der Ge | 


genſeite ein ſolcher Ring befeftigt if, damit man das 
e ee mit zwey Fingern halten kann. 


F. III. 
e man das Juſtrument enn wil, 
gez man den Draht in die Röhre (Fig. 3.); ſtoßt 
die Roͤhre ſo weit vor, daß die Aeſte des Drahts 


bedeckt ſind; beſtreicht das ganze Inſtrument mit 1 


Oel; ſteckt den Daumen in den Ring des 9 
den Mittelfinger in den Ring der Röhre, brin ngt es 

in die Harnröhre fo tief, daß es den Stein beruͤhrt; 
zieht dann die Scheide ſo weit zuruck, daß die 
Aerme des Drahts entbloͤßt werden, die ſich dann 
von einander entfernen, und die Harnroͤhre aus⸗ 
dehnen. Damit ſie dies auf einen hinreichenden 
eee thun, us 50. Sen 1925 zu ſchwach 
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92 Dos ſcheke Sariet 


ſeyn. — Man ſtoßt nun das ganze Snfrumene 
ein wenig tiefer in die Harnroͤhre, um die Aeſte des 
Drahts an beyden Seiten über den Stein, und den 
Stein zwiſchen beyde Aeſte zu bringen; dakauf ſtoßt 
man die Roͤhre vorwaͤrts, um die beyden Aerme 
des Drahts einander ſo viel als moͤglich zu naͤhern, 
damit ſie den Stein faſſen; und zieht nun das ganze | 
BA: PM dem Steine ak =" „„ 
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mn 


5 in | 
Man dat en einige e Handgrife gute | 


| ken mit gutem Erfolge angewendet. — Wenn der 


Kranke den Urin eine Zeitlang angehalten hat, und 
die Blaſe ziemlich angefuͤllt if, bringt man einen 
dicken Wachsſtock in die Harfroͤhre bis an den 
Stein, und läßt nun den Kranken den Urin mit 
einiger Gewalt ausdrucken, „ indem man den Wachs⸗ 
ſtock langſam auszieht. Da der Wachsſtock die 
Harnroͤhre vor dem Steine her ausdehnt und erwei⸗ 
tert, weicht der Stein dem Drucke des aus der 
Blaſe dringenden Urins, und ruckt fort, und folgt 
dem Wachsſtocke. — Liegt der Stein vornen nahe 
hinter der aͤußern Oeffnung der Harnrd iu fo. 17 00 
man ihn zuweilen mit einem kleinen offel, o 

einer krumm gebogenen Sonde aus nehmen; 5 


wan kann ihn mit einer kleinen Zange faſſen, und 
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Wenn ei ein Stein ge der n een 5 
* fällt, und daſelbſt ſtecken bleibt, erregt er zu⸗ 
Welles en W Pr Mein 


ah 


* * 2 R 
Dr N me 
** 
* . u 
1 * 
5 
Ba. ” 
x * 


* 


e e Hülfe en 
in dieſem Falle den Stein durch die bisher empfohl⸗ 


: Be 
15 


5 . “ER Schmerz, Entzuͤndung u. ſ. w. de 
fordern: Kann der Wundarzt 


nen Mittel nicht wegſchaffen, fo muß er ihn aus ⸗ 


PR 


ſchneiden. — Zuweilen bleibt der Stein lange in 
der 


\ nroͤhre liegen, ohne irgend eine dringende 


Beſchwerde zu veranlaſſen; und dann wird er, 
indem der Urin vorbey fließt, und Sand abſetzt, 
allmaͤlig groͤßer; dehnt die Harnroͤhre, da wo er 
liegt, in einen Beutel aus, und erregt in der Folge 

ein mehr oder weniger beſchwerliches Urinlaffen, 


Schmerzen, Entzündung, Exulceration, Fiſteln, 


welche dann endlich die Operation nothwendig 
machen. Zuweilen wird er ſehr groß, ehe die Be⸗ 
ſchwerden, die er erregt, dringend werden. Man 
hat Steine aus der ! Harnröhre geſchnitten, die 
7 Loth ſchwer waren. — Der Wundarzt entdeckt 
die Urſache dieſer Beſchwerden, den Stein, gar 


leicht; denn immer findet er da, wo der Stein 


liegt, aͤußerlich eine Geſchwulſt, und immer fuͤhlt 
er mittelſt der Sonde, die er durch die Harnroͤhre, 


oder wenn eine Fiſtel da ifl, . die 8 ein⸗ N 
| zu am Stein wer ringe | 5 


ls ee a 114. 


1 „ 1252 


1 — el und a — den Stein 


tuͤrlichen Oeffnung der Harurdhre erzeugen, koͤn⸗ 
blos durch den Schnitt, nicht durch die vorher 
4 a Mh 


Vom m Stent 1 * 


aus der Harnroͤhre zu ſchaffen iſt der Schnitt. 0 
Steine, die ſich hinter einer verengerten Stelle in 
der Ha möhre, oder im Zellgewebe an einer wider⸗ 


* 


5 94 155 Ds fie: nie, 


| empfohlnen Handgriffe / angehen waren. Die x 
Steine, welche aus der Blaſe in r * 5 
fallen, können oft durch gelindere Mistelanegao 
gen werden, und erfordern den Schnitt blos, wenn 
dieſe fruchtlos angewendet worden find, Alsdann 
darf derſelbe auch nicht ohne Noth aufgeſchoben 
werden, auch wenn der Stein keine dringenden Be⸗ 

ſchwerden erregt. Immer dehnt der Stein, 3 1 
er groͤßer wird, die Harnroͤhre da, wo er liegt, in 
einen Sack aus, der das Vermögen, ſich zuſam⸗ 
men zu ziehen, gar bald verliehrt, nach der Ope⸗ 
ration bleibt wie er iſt, und entweder eine Fiſtel, 
oder nach erfolgter Heilung einen neuen Stein veran⸗ 
laßt. — Man thut wohl, wenn man die Operation 
nicht gerade zu einer Zeit verrichtet, wo die Theile 
heftig entzuͤndet find; den Fall ausgenommen, wo 
dringende Zufaͤlle keinen Aufſchub verſtatten; da man 
denn vorher die Entzuͤndung durch Breye und allge⸗ 

meine entzündungswidrige W Ra wol 25 | 
zu mindern ſucht. le % 5 


4 115. l 

Die Operation 5 auf verſchiedene Art v ver⸗ 
richtet, je nachdem der Ort verſchieden iſt, wo fi ch 
der Stein in der Harnroͤhre befindet. — Liegt der 
Stein nahe hinter der Oeffnung der Harnröhre ſo 
erweitert man die Oeffnung durch einen Schnitt, 
den man nach dem Baͤndchen hin richtet. Laͤßt er 
ſich auf dieſe Art nicht ausziehen, fo Öffnet man 
die Harnroͤhre durch einen Schnitt auf den Stein, 
wie in dem Falle, wo der Stein im mittlern Theile 
der F legt wovon ſogleich die en. | 

| wir 


I i 


Deren Smd. 35 
bird. — Liegt der Stein im Zelgemebe außer. 


IN 
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den Stein auszuziehen; aber nach der Operation 
erfordert die veralterte Harnroͤhrenfiſtel, welche den 
Stein veranlaßt hat, eine eigne Behandlung. 


KLeliegt der Stein in dem Theile der Harnroͤhre, 
der mit den ſchwammichten Koͤrpern umgeben iſt, 
ſo ſchneidet der Wundarzt von außen auf den Stein 
ein, um denſelben auszuziehen. Immer muß der 
Schnitt ſo groß ſeyn, daß der Stein leicht, und 
ohne Gewalt ausgezogen werden kann. Doch iſt 
es deswegen nicht immer noͤthig, daß ſich der 
Schnitt uͤber den ganzen Stein erſtreckt; es iſt oft 
genug, wenn er blos das dickere Ende des Steins 
entbloͤſt; denn wenn dieſes ausgehoben iſt, folgt 
das dünnere Ende desfelben leicht nach. Gemei⸗ 
niglich iſt das hintere Ende des Steins, welches 
nach dem Blaſenhalſe hin liegt, das dickere; denn 
indem der Urin, wenn er gelaſſen wird, ſich da⸗ 
ſelbſt immer verweilt, ſetzt er daſelbſt immer nenen 
ſandigen Stoff an den Stein ab. Sollte indeſſen 
In einem ſeltnern Falle das vordere Ende des Steins 
dicker ſeyn, ſo richtet der Wundarzt den Schnitt 
vorzuͤglich dahin. — Mit dem Daumen und Zei⸗ 


Schwierigkeit, da der Stein unter der bloßen Haut 
liegt, und man dieſe blos durchſchneiden darf, um 


gefinger der linken Hand, welche er an die eine und 


andere Seite des männlichen Gliedes legt, zieht er 
die aͤußere Haut auf den Ruͤcken deſſelben zuſammen, 


damit | 


| damit fie auf dem Steine rk 15, BR „ 
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durchſchneiden laßt. — Immer föneivet man day ® 


wo die aͤußern Bedeckungen am ſärkſten aus zedehr 


255 


und am duͤnnſten anzufuͤhlen find. gens u 625 
man den Schnitt lieber an der Seite ds in der 5 1 


a Mitte der 1 e | 


| 6. La e f 
Man tathtt, die Haut des i gen 
ehe man den Schnitt macht, vorwärts uͤber die 


Eichel zu ziehen, damit ſie, wenn ſie ſich nach den 


Operation wieder zuruͤck zieht, den Schnitt in den 


re bedeckt. Aber welchen Vortheil märde 
an dadurch erhalten? Sicherlich wuͤrde der Nach⸗ 


5 theil entſehen, daß der Urin, der nicht durch die 


aͤußere Wunde ausfließen kann, durch die Harn⸗ 
reoͤhrwunde ins 3 gewebs dringt, und die Heilung 


hindert. Mag hat zwar, um dies zu verhüten, 1 


0 den Rath gegeben, gleich nach der Operation einen 
Catheter in die Harnroͤhre zu legen. Aber da 


der Urin nur durch die Wunde fließt, fo oft ihn der 


Kranke laͤßt, und dieſer ſeltne und kurze Durchfluß x 


“X 


des Urins, wenn man ihn nicht durch den vorher 
gemeldeten Handgriff hemmt, der Wunde wenig 


oder gar nicht ſchaͤdlich, und in ihrer Heilun 


derlich iſt, zumal wenn man jedesmal die Wunde a 


trocknet, und friſch verbindet, nachdem der anke 


U 


den Urin gelaſſen hat; da der anhaltende De 
und Reitz des Catheters die Wunde weit mehr be 
laͤſtigen und in ihrer Heilung hindern würde, 


man . ein, daß „ N £ | 


\ j d ö “ 


Vom n Steinſchnitte e 


Eatheters in dieſem Falle ganz unnuͤtz, und der 


Auch Pit die Erfahrung, daß der Gebrauch des 5 
Durchfluß des Urins durch die Wunde ganz un⸗ a 


ſchaͤdlich iſt; denn nach dem Seitenſteinſchnitte, ei, 


wobey die Harnroͤhre in einer anſehnlichen Laͤnge 
5 i gefpalten wird, legt man keinen en ein, und 


die ide el 1 . 1 


Man > er der Operation die 55 
Wunde durch die blutige Nath vereinigt. In ge⸗ 
woͤhnlichen Faͤllen iſt dies zu widerrathen, theils 
weil es nicht noͤthig iſt, theils weil die blutige 
Nath Reig und Entzündung erregen, und die Hei⸗“ 

lung der Wunde mehr ſtoͤhren als befördern würde, 
Indeſſen duͤrfte es dennoch einen Fall geben, wo 


die blutige Nath zu empfehlen iſt. Wenn der 
Stein lange in der Harnroͤhre gelegen hat, und 


daſelbſt ſehr groß worden iſt, dehnt er die Harn⸗ 
roͤhre da wo er liegt in einen Sack aus. Dieſer 
Sack bleibt, nachdem der Stein ausgezogen wor⸗ 
den iſt, zuruͤck, und erſchwert „indem ſich der Urin 
immer darinnen verweilt, entweder die Heilung der 
Wunde, oder giebt nach erfolgter Heilung Veran⸗ 
laſſung zur Erzeugung eines neuen Steins. Es 
durfte daher wohl rathſam ſeyn, den größten Theil 
dieſes Sacks, zumal wenn feine Haute hart find, 


abzuschneiden. Da aber alsdann die Ränder der 
Harnroͤhrenwunde ſich wohl ſchwerlich einander ge⸗ 
 börig berühren würden, moͤchte wohl die blutige 


ver a me en e erforderlich 
VII. | ſepn. 
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ſeyn. — Man hat indeſſen doch geſehen, 10 daß die 
Heilung erfolgte „obgleich der Sack ſehr groß war 
und nicht ausgeſchnitten wurde e ee 
W er 5 8 | 
8 8. 119. | Da 
Liegt der Stein in dem Theile d der ene 
Der durch den Hodenſack bedeckt iſt, fo muß man 
ihn ſuchen, weiter vorwaͤrts, oder mit dem Cathe⸗ 
ter ruͤckwaͤrts zu ſtoßen; und wenn dies nicht möge 
lich if, den Boden des Hodenſacks offnen, und 
ſich durch den Hodenſack einen Weg zur Stelle der 
Harnröhre bahnen, wo der Stein liegt. Es ver⸗ 
ſteht ſich, daß man ſich dabey huͤtet, den Hoden 
oder Saamenſtrang zu verletzen. Indem man auf 
dieſe Art den Hodenſack von unten nach aufwaͤrts 


öffnet, ſchafft mau dem Urine einen geraden Weg, 
durch welchen er ungehindert abfließen kann. Wollte 


man den Schnitt in den Hodenſack oben, ſeitwaͤtts 

oder hinterwärts machen, fo würde der Urin ins 

Zellgewebe des Hodenſacks dringen /, „ un aa 

1 6 Beſchwerden verurſachen. 5 Bu 
SIE 

Da Wenn in den beyden vorher Hape 

die Harnroͤhre gehoͤrig geöffnet worden iſt, hebt 


man den Stein mittelſt einer gekruͤmmten Sonde, 


oder noch bequemer mittelſt eines kleinen gebogenen 
Loͤffels, den man durch den Winkel des Schnitis 

hinter und unter das dickere Ende des Steins bringt, 
aus. — Zuweilen befinden ſich im hintern T | 
der K zwiſchen dem groͤßern Steine 


an Von Steinfnite N 
dem lafenhalfe mehrere kleine Steine, welche all 
malig weggeſchaft werden muͤſſen. — Iſt der 
Stein durch eine Verengerung der Harnroͤhre ver⸗ 
anlaßt worden, fo erfolgt die Heilung nicht eher, 
als bis dieſe durch den e der äh ge⸗ 15 
5 . 9 5 it. 8 er | 
. . an 55 1271 ZT 
Yu be d der Stein im haͤutigen Thel der 3 
köhre zwiſchen der Proſtata und dem bulbus, ſo 
legt man den Kranken, ſo wie beym Seitenſtein⸗ 
ſchnitte, ein Gehilfe hebt den Hodenſack in die 
Hohe, der Wundarzt bringt den Zeige und Mit ⸗ 
telſinger linker Hand in den Maſtdarm und druckt 
den Stein auswärts gegen das Mittelfleiſch. Mit 
der rechten Hand durchſchneidet er die äußern Bes 
deekungen und die Harnroͤhre auf den Stein, wel⸗ 
| chen er mittelſt eines Steinlöffels auszieht, oder 
mittelſt der inger im Maſtdarme aus druckt. Er 
befolgt dabey die Regeln, welche bey der kleinen 
Geraͤthſchaft zu beobachten ſind, wovon in der 
0 a 1 werden wirdz. 
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122. 

805 Den i ee ſelten Steine in bes 

Er liegen, und wenn es geſchiehet, Fönnen 

fie gemeiniglich mit einem kleinen gebogenen Löffel 

ausgezogen werden. Wo nicht, ſo kann man die 

Harnrd hre ſeitwaͤrts fo weit ſpalten, als noͤthig ıfl, 
1 um de Ste 5 Ben des en auszuzichen. 
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123. | 
Der Blafenftein nr ehren zepfachen ef 
er iſt nämlich entweder in der Niere erzeugt, und 
aus derſelben durch die Harngange herunter i in die 
Blaſe geſunken; oder er iſt in der Blaſe ſelbſt er⸗ 
zeugt; und zwar bey Gelegenheit irgend einer 
Stockung und eines längern Aufenthalts des Urins, 


3. E. in einem Blaſenbruche; oder bey einer Gele | 


| deen mürbe und 2 


genheit, wo ein fremder Körper in die Harnroͤhre 
gelangt, um welchen ſich bekanntlich gar bald eine 
ſteinichte Materie anſetzt. Im letztern Falle hat der 
Stein gemeiniglich einen ſogenannten Kern, naͤm⸗ 
lich den fremden Koͤrper, den man in deſſen Mitte 
findet. — Sobald ein Stein in die Blaſe gelangt 
iſt, oder ſich daſelbſt erzeugt hat, nimmt er beſtaͤn⸗ 
dig zu und wird groͤßer, indem ſich aus dem Urine 
täglich ein neuer fandiger Stoff anfegt. — ESC 
giebt Fälle, wo der Stein ſchnell zunimmt, und in 
kurzer Zeit groß wird; aber auch Faͤlle, wo er lange 
klein bleibt und langſam groͤßer wird, — Zuwei⸗ 
Len hat er eine glatte Ueberflaͤche; zuweilen eine 
ſehr rauhe und unebne. Zuweilen iſt er ki Ko 
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8. 
Der Stein liegt 1 per: in 100 . %, 
0 und iſt beweglich; oder er ſizt an irgend einer 
Stelle der Blaſe feſt, und iſt unbeweglich an 
‚ enkyliee), Es giebt vorzüglich vier Gattungen 
fälkerder Ha der Stein . samlu 
k ent⸗ 


/ 


| Ven Steinehnite ” I 101 
Bi a e den Haͤuten der Blaſe an der 
Oeffnung des Harngangs, wo er bey feinem Her⸗ 

abſteigen aus der Niere ſitzen geblieben und allmaͤ⸗ 
lig größer worden iſt, und ragt mit einem größern 


ur oder geringern Theile ſeiner Ueberflaͤche durch die 


innere Oeffnung des Harngangs in die Hohle der 


0 Blaſe; — oder er liegt in einem widernatuͤrlichen 


0 Beutel der Blaſe, in welchem er durch den daſeidſt 
ſtockenden Urin almälig erzeugt worden iſt; — oder 


er liegt zwiſchen ſchwammichten Auswüͤchſen der 


8 Blaſe, die durch Entzuͤndung und Exulceration 

erzeugt werden, feſt; — oder er liegt in einer durch 
bdlfftere Entzündungen wie mr der Fade | 
a iz ee. 5 | 


Be 125. 
| Die ie Zeichen 5 8 feepen und ie Bla⸗ 
0 fenfleins find folgende. — Der Kranke empfindet, 
vorzuͤglich wenn er ſteht, oder geht, ſeltener ja gar 
nicht wenn er liegt und ruhig iſt, einen öftern Trieb 
den Urin zu laſſen; den wahrſcheinlich der Stein 
N erregt, N indem er auf den Blaſen hals faͤllt, und ihn 
reitzt. — Wenn der Kranke den Urin läßt, indem 
er ſteht, empfindet er zuletzt, wenn die letzten 
Tropfen Urin abgehen, einen heftigen krampfhaften 
Schmerz in der Blaſe, welcher vermuthlich entſteht, 
indem ſich die Blaſe krampfhaft um den Stein zu⸗ 
\ zieht. — Wenn der Kranke den Urin 
ſtehend la t, wird der Strahl des Urins zuweilen 
plotzlich unterbro en; legt ſich der Kranke auf den 
‚Rüden, „ 0 fängt er wieder an, zu fließen. Der 
ON; G 3 IM 


"ACH. >: Das ſechste Kapitel. e 
Sten fallt namlich indem der Urin abfließt, auf 
den Blaſenhals, und verſtopft ihn. Man ſieht 8 
ein, daß dies nur geſchehen kann, wenn der Stein 
nicht ſehr groß iſt. — Der Kranke empfindet ein 
dfteres Jucken an der Eichel des maͤnnlichen Glie⸗ 
des; die conſenſuelle Wirkung des Reitzes des 
Steins auf die Blaſe. Auch auf den Maſtdaem 
erſtreckt ſich dieſe Wirkung gar oft, und erregt einen 
öͤſtern Trieb, zu Stuhle zu gehen, der zuweilen fo 
hektig iſt, daß ein Vorfall des Maſtdarms erfolgt. — 
Der Klanke empfindet eine Schwere in der Blaſe, 
vorzüglich „ wenn er ſich bewegt, und der Stein von 
einiger Größe iſt. — Indem der Stein die innere 
Ueberflaͤche der Blaſe, vorzüglich in der Gegend des 
Blaſenhalſes, berührt, druckt, reibt, erregt er, vor⸗ 
zuͤglich wenn er eine rauhe unebene Ueberflaͤche hat, 
und wenn ſich der Kranke bewegt, heftige . 
Entzündung Excoriation, blutigen Urin. — End⸗ 
lich hat der Urin eines Steinkranken gemeiniglich 
einen weißen, ſchleimichten, ern ehe 3 
gen Bodenſaz. 1 
F. 126. . 
Die bisher genannten Zeichen e PER 
zumal wenn fie alle ins geſammt beobachtet werden, 
die Gegenwart eines Blaſenſteins ſehr wahrſchein⸗ 
lich; aber ſie beweiſen ſie nicht ene 3 
wenigſten wenn nur einige davon erſcheinen. M 
hat mehrmals Kranke aefehen, die wirklich den Bla- 
ſenſtein, und keine einzige der eben angezeigten Be⸗ 
ſchwerden hatten; und im Gegenthenl, man hat alle 
1 Eachewängzn 1 Kranken a e kei⸗ 
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a heit, vorzuͤglich ſeirrhoſe Verhaͤrtungen der Blaſe 
oder nahen Er hatten 1 8 en de Chi- EN. 
ee. T. an). 9 8 

* g ö . 127. 10 | 
Die ele G von N Gagen 
. wart eines Blaſenſteins erhält der Wundarzt durch 
den Catheter. Er fuͤhlt mittelſt deſſelben nicht 
allein den Stein, ſondern er hoͤrt oft ſogar auch 
das Geraͤuſch, welches der Catheter verurſacht, 
indem er ſich auf dem Steine hin und her bewegt. 


kn Stein in der Blaſe, ſondern eine andere Krank⸗ ne 


Die Sonde, deren ſich der Wundarzt in diefem 


Falle bedient, muß von Stahl, und ſolide ſeyn; 
9 durch eine ſolche Sonde fuͤhlt er weit deutlicher, 
als durch eine, die aus einem weichern Stoffe be⸗ 


ſteht. — Nicht immer indeffen findet er den Stein 


ſogleich. Wenn der Stein klein, und die Blaſe zu 
beyden Seiten des Blaſenhalſes ausgedehnt iſt, 
liegt der Stein oft zur Seite des Blaſenhalſes, . 
und der Catheter beruͤhrt ihn nicht. Oder wenn 
durch die oͤftern Entzündungen die Blaſe eine wi⸗ 
dernatuͤrliche Geſtalt bekommen hat, und ſich in 
derſelben Falten, Winkel, Beutel erzeugt haben, 
legt der Stein zuweilen darinnen, und der Cathe⸗ 
ter Denis ihn nicht. Immer muß daher in fols 
8 hen Fällen, ehe der Wundarzt den Catheter eins 
bringt, der Kranke den Urin ſo lange anhalten, 
bis die Blaſe ganz angefuͤllt und wo moͤglich ders 
geſtalt ausgedehnt iſt, daß ſich diefe widernatuͤr⸗ 
lichen Vertiefungen wo moͤglich verliehren, oder 
x A und dann auf die Fuͤße 
e NO treten, | 
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treten, und indem er den Körper vorwärts beugt, 
den Urin laſſen, damit der Stein auf den Blaſen⸗ 
hals herabglitſcht, und vom Catheter leicht gefun⸗ 
den wird. Immer muß der Wundarzt, wenn er 
den Stein nicht bald findet, den Kranken in ver⸗ 
ſchiednen Stellungen und Lagen ſondiren. 


Man kann durch den Catheter nicht allein die 
Gegenwart, ſondern zuweilen auch die verſchiedene 
Beſchaffenheit des Steins in der Blaſe entdecken. 


a — Wenn der Wundarzt den Stein mit dem Ca⸗ 


theter jederzeit lange ſuchen muß, ehe er ihn findet 
und, ihn, nachdem er ihn gefunden hat, ſogleich 
wieder verliehrt, wenn er den Catheter in ber Blase f 
nur ein wenig bewegt, ſo hat er Urſach zu glau⸗ 
ben, daß der Stein klein iſt. Auch mittelſt des 
Fingers im Maſtdarm, kann der Wundarzt die 


Große des Steins entdecken, nur muß der Kranke 


den Urin anhalten, und ihn dann ſtehend in einer 


3 


vorwaͤrts gebeugten Lage laſſen, damit der Stein auf 
den Blaſenhals faͤllt, und der Wundarzt ihn mit der 
Spitze des Fingers im Maſtdarme erreichen kann. — 
Auch ob der Stein rauh oder glatt iſt, kann der 
Wundarzt zuweilen mittelſt des Catheters durchs 
Gefuͤhl entdecken, indem er denſelben auf dem Steine 
hin und her bewegt. Ueberdem iſt er auch befugt zu 
glauben, daß der Stein rauh iſt, wenn er bey der 
geringſten Bewegung beige Schmerzen, und leicht 
blutigen Urin erregt. — Sogar ob der Stein ha 


oder weich iſt, kann der Wundarzt del ichs 
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AIR mittelt des Catheters, und ſelbſt durch das 
Geraͤuſch, welches der Catheter macht, indem er 
ar dem Steine bewegt wird, mit einiger Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit unter ſcheiden. Mit mehr Zuverlaͤſſig⸗ 
a keit ſchließt er freylich von der Beſchaffenheit des 


im Urine befindlichen Sandes auf die Beſchaffen⸗ 


1 heit des Steins in der Blaſe. Rother oder brau⸗ 
ner Sand im Urine berechtigt ihn nach Erfahrung 
N gemeiniglich auf einen harten Stein zu ſchließen. 
Sind die Sandkoͤrner im Urine leicht zu zerdruckenn, 
und muͤrbe, ſo iſt er befugt zu glauben, daß 99 f 
e in der i eben ſo beſchaffen * 


8.5 129. 


' Daß indeffn auch der Katheter 1 truͤgt, 
daß ſich ſcirrhoſe Verhaͤrtungen in der Blaſe oft 
wie ein Sein anfuͤhlen, zeigt unter vielen andern 

das Beyſpiel eines berühmten Wundarztes (Che- 


fſelden), der die Steinoperation drey Mal an Per⸗ 


ration zeigte, keinen Stein in der Blaſe hatten; 


ſo wie das Beyſpiel eines andern großen Wundarz⸗ 


ſonen verrichtet hat, die, wie ſichs nach der Ope / 


\ tes (La Peyronie) beweiſt, daß große Steine in der | 


Blaſe ſeyn koͤnnen, die der Catheter bey wiederhoh⸗ | 


1 3 e auf keine Art und Weiſe entdeckt. 


4. 


8. 130. 


9 Es ift ſchwer, vor der Operation zu 1 9 80 2 
1 . der Stein in der Blaſe irgendwo feſtſitzt, oder 
1 frey is da die feſtſitzenden Steine (pierres enky- 
Rees) in ſehr vielen Fällen dieſelben Zufäle erregen, 
ae die e nnn n 
5 | 


wel 


* 


— 


rauh und uneben iſt; und je mehr der Kranke ge⸗ 
niothigt iſt, ſich oft in einer aufrechten Stellung zu 
bewegen, in welcher der Stein auf den Blaſenhals, 
den empfindlichſten Theil der Blaſe, faͤllt, und inn 


— 


7 


> 


m 
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welche entpehen „wenn der Stein auf ir Blasen 
hals fält. Indeſſen kann dennoch der dar 3 
mit Grunde vermuthen, daß der Stein feſtſizt — 


wenn er ihn mit dem Catheter immer an derſelben 
Stelle findet, ſogar wenn auch der Kranke ſeine 
Lage verändert; — wenn er den Stein immer lange 


ſuchen muß, ehe er ihn findet, und ihn bey der ge⸗ Ka 


tingfien Bewegung der Sonde wieder N „ 


a FG. 131. e 
Die gewöhnlichen Beſchwerden, die der . Blat. b 
ſtein erregt, find oͤftere Anfälle von Schmerzen in den 
Blaſe. Dieſe Anfaͤlle ſind immer deſto haͤufiger und 
heftiger, je mehr der Kranke eine Lebensart führt, 


die eine entzündliche Diſpoſition in der Blaſe erzeugt 


und unterhalt; je mehr die Ueberflaͤche des Steins 


reist. — Sind die Anfälle heftig, fo geſellt ſich Ente 
zuͤndung und Fieber dazu. Durch die öftern Entzuͤn⸗ 
dungen werden die Blaſenhaͤute verdickt, verhaͤr⸗ 


tet, und mit den nahen Theilen zufammengeklebts 


die Blaſe verliehrt ihre natürliche Geſtalt und Aus⸗ 
dehnbarkeit. Man hat die Haute der Blaſe 9 ki 


A a a 19405 ee wenn der Urin | 


nien dick gefunden (Journal de Medeeine, anno 


1769.). — Die übelfte Folge von dieſem allen 
iſt die Exulceration der Blaſe. Daß die Blaſe 


exulcerirt iſt, erſiehet man, wenn fi im Urine 


gen 
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| eine blutig wird; wenn der Kranke 


deſtaͤndig Schmerzen empfindet, in welcher Lage er 
ſich auch befindet; wenn die Schmerzen durch einen 


äußern Druck vermehrt werden. In vielen Fällen f 


hat der Kranke zugleich ein ſchleichendes Fieber. — 
Da der Reitz des Steins den Kranken nöthigt, N 
den Urin oft zu laſſen, wird die Blaſe vom Urme 
nie ſtark ausgedehnt, und bleibt alſo immer klein. 
Sie oerliehrt zuletzt ihre Aus dehnbarkeit, „und der 
Kranke das Vermögen den Urin u rg ans 
aan, eh | 
| Ä EN §. 1325 | 0 
5 Man n den Kranken auf eine ANGE Art 
vom Blaſenſteine befreyen; naͤmlich entweder durch 
den Gebrauch innerer Mittel, welche den Stein 
aufloͤſen, fo daß er in kleinen Stuͤcken mit dem 
Uuine abgeht; oder durch eine chirurgiſche Opera⸗ 
tion. Dieſe verdient bey weiten den Vorzug vor 
den innern fteinauflöfenden Mitteln, welche die er⸗ 
wartete Wirkung ſelten zur Gnuͤge leiſten; nur 
bey lange fortgeſetztem Gebrauche einige Dienſte 
thun; und oft die ganze Conſtitution ſtoͤhren. Die 
Operation hilft gewiß, und ſchnell. Sie iſt in den 
neuern Zeiten ſo vervollkommnet worden, daß man 


eines gluͤcklichen Erfolgs beynahe gewiß ſeyn kann, 


wenn ſie bey Zeiten, von einer geuͤbten Hand, „ und 
mit einer gewiſſen Vorſicht verrichtet wird. Im⸗ 
mer ſollte ſie ſogleich verrichtet werden, wenn die 
5 oben empfohlen Verſuche, den Stein mit dem Urine 
\ durch die Harnroͤhre fortzuſchaffen, nicht gelingen. 
1 Ze 28 ſie e wird, deſto kleiner it dee 


Stein; Ve 


4 ö N K. 
> NER * 
Ra. Nie 
ER 6 
5 Bi: 
| k A. 
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Stein; deſto gewiſſer iſt die Blaſe noch im geſun⸗ 
den Zuſtande, die Conſtitution nicht angegriffen; 


1 
N 
e 


deſto leichter, unſchmerzhafter, gefahrloſer iſt folg 
lich die Operation. — Am wenigſten ſollte man 


ſie aufſchieben, wenn man Urſach hat, zu glauben, 
daß der Stein hart, oder rauh iſt; denn im erſten 
Falle hat man wenig Hoffnung, ihn durch innere 
Mittel aufzuldſen; im zweyten Falle hat man alle 
moͤgliche Urſach, die heftigſten Schmerzen, oͤftere 


Entzuͤndungen, und eine baldige Exulceration der 


J ud 


Blaſe zu fuͤrchten. N 


. 
5 


IJIndeſſen erfordert der Entſchluß zur Operation 


zuweilen dennoch einige Vorſicht und Ueberlegung; 

denn es giebt Faͤlle, wo der Erfolg der Operation 
zweyfelhaft, oder unvollkommen iſt, ja es giebt 

Fälle, wo die Operation gar nicht ſtatt finde, — 


Wenn der Kranke außer dem Blaſenſteine, auch 


Steine in der Niere hat, ſchaft ihm die Operation 
nur eine ſehr un vollkommene Hilfe. Was hilft es, 
daß man den Stein aus der Blaſe zieht, wenn 
man fuͤrchten muß, daß in kurzer Zeit ein neuer aus 
der Niere dahin kommt? Kindern ſchaft daher die 


Operation ſelten einen dauerhaften Vortheil, denn 


gemeiniglich erzeugen ſich bey ihnen von Zeit zu 


Zeit neue Steine. — Nie unternehme man die 
Operation, wo man Urſach hat, eine Epterung 

in den Nieren zu vermuthen; gemeiniglich iſt der 
Tod die Folge davon. Man hat Urſach, eine 
SEgpterung in den Nieren zu vermuthen, wenn der 


Kranke bereits ſeit geraumer Zeit die Zeichen des 


5 
N 


Nieren⸗ 
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Murrenfeins, und öftere und heftige Apfalle . 


Nierenſteinſchmerzen gehabt hat, wenn man Eyter 


im Urine wahrnimmt, obgleich der Kranke keine 


heftige Schmerzen in der Blaſe, und uͤberhaupt 
keines der Zeichen hat, die eine Exulceration in der 
Blaſe vermuthen laſſen. Indeſſen zeigt die Erfah⸗ 
rung, daß Nierenepterung oft ſehr re und 

0 7 und ſonn ja unmöglich zu entdecken ift. | 


8. 134. | ' 
Nie unternehme man die Gretag zu einer 
Zet, wo der Kranke eben einen heftigen Anfall von 


Steinſchmerzen hat. — Wenn man Urſach hat, 0 ER 


zu vermuthen, daß der Stein feſt ſißt, unternehme 
man entweder die Operation gar nicht, oder unter 


einer zweyfelhaften Vorherſagung. Die Verſuche, | 


den Stein zu löfen, find mit Schwierigkeit und Ges 
fahr verbunden. — Wenn die Blaſe erulcerirt, 
und der Kranke entkraͤftet, und mit einem ſchlei⸗ 
chenden Fieber behaftet iſt, hat die Operation ge⸗ 
meiniglich einen ungluͤcklichen Ausgang. — Bey 
Weibsperſonen iſt die Operation mit weit weniger 


Schwierigkeiten und Gefahren kde, als MR 


or 5 1 
e 7 6 8. 188. 15 0 Di 5 
Es giebt wenig Operationen, 7 ak ma: bie 
| Wunderzte ſo viel Aufmerkſamkeit gewendet, und 


die fie auf fo mancherley Art, und mit ſo mancher⸗ 


ley Werkzeugen verrichtet haben, als den Stein⸗ 
ſchnitt. Ueberhaupt aber verrichtet man dieſe Ope⸗ 
‚sation 8 eee — eine neh Art? 
} und 


11⁰ Das hate Kavite. N 
und es giebt folglich vier Hauptgaktungen des 


1 Steinſchnitts, naͤmlich die kleine Geraͤthſchaft 


(apparatus paruus); die hohe Gerathſchaft (appa- 
ratus altus); die große Gerathſchaft (apparatus 
maggus) 3 und die eee ee | 
eee 95 1 


1 Heine Gagat Ebern, bh 


| §9. 17 36. n 920 

Oieſen 9 giebt man Biefer Operationsatt, ö 

N weil man dabey wenig Werkzeuge und Handgriffe 
niöothig hat. Einige nennen ſie nach Celſus, der 
ſie zuerſt beſchrieben hat. Bey Erwachſenen iſt ſie 
nur in einigen beſonderen, und feltnen Fällen. ans 
wendbar. Aus Urſachen, welche nachher werden 


angezeigt werden, hat man e eee ee 
dern aha Ser „ 


3 der Kranke nde De 05 er A der 1 
Operation in der Lage befeſtigt, welche beym Sei⸗ 
tenſteinſchnitte ausfuhrlich beſchrieben werden wird. 
— Ein Kind nimmt ein ſtarker Mann, der auf 
einem hohen Stuhle ſitzt vor ſich auf den Schos und 
hält es fo, daß die Schenkel zuruͤck und aus einan⸗ 
der gezogen, und mit des Kindes Handen zugleich 
umfaßt, und feſtgehalten werden. Ein anderen 
Gehilfe zieht des Kindes Schultern zurück und | 
verhindert „daß es ſich nicht bewegt. — 

ee ſteckt den Zeige⸗ und ee 
link en 


ee < Zu 


he) 1 


m”: FOR die er in Oel getaucht Gap: in den 


Hintern des Kindes fo tief als moglich, ſucht, ins 
dem er die rechte Hand über den Schaambeinen ge⸗ 
linde andruckt, den Stein mit den Fingerſpitzen zu 
faſſen, und druckt ihn dann ſo ſtark auswärts | 
gegen das Mittelfleiſch, daß er aͤußerlich fuͤhlbar 
wird, und an der linken Seite des unterſten Theils 
der raphe eine Erhabenheit erregt. Daſelbſt ſchnei⸗ 
det er nun mit einem bauchichten Scalpel auf den 
Stein ein, ſo daß er ihn ganz entbloͤſt, und daß 
er ihn ohne Gewalt Zerreißung und Quetſchung 
ausziehen kann. Iſt der Stein groß / ſo kann er 
den erſten Schnitt allenfalls mit einem Knopfbi⸗ 
ſtouri erweitern. — Den Stein druckt er entwe⸗ 
der mit den Fingern im Maſtdarme aus; oder er 
hebt ihn mit einem Steinloͤffel, oder einer krumm⸗ 
gebogenen Sonde aus. Zuweilen hat er auch wohl 
eine kleine Zange noͤthig. Ehe er dies thut, ſehe 
er, zumal wenn der Stein eine ungleiche Ueber⸗ 
flaͤche hat, wohl zu, ob nicht etwa noch eine un⸗ 
. durchſchnittene Safer auf dem Steine liegt, die er 
nicht ohne uͤble Zufaͤlle zu erregen, zerreißen würde, 
wenn er den Stein aus ziehet, ohne fie vorher zu 
durchſchneiden. — Immer muß er, wenn der 
Stein ausgezogen if, eg „ bar |. 


e ein e 85 it. 


1 


6. 
Obgleich dieſe 9 ſchr 100 und leicht 


zu ſeyn ſcheint, iſt fie dennoch mit mancherlen 
ae PHÄNmBEns, 89555 auge leicht auf 1 


!, 
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daß ſie nur da ſtatt findet, wo der Wundarzt den 
Stein in der Blaſe mit den Fingern erreichen, und 
gegen das Mittelfleiſch andrucken kann; und dies 
kann er nur in zwey Faͤllen; bey Erwachſenen, 
wenn der Stein im Blaſenhalſe, oder im haͤutigen 
Theile der Harnroͤhre feſtſitzt; und bey Knaben un⸗ 
ter 15 Jahren, bey welchen die Blaſe ſo tief liegt, 
und die im Mittelfleiſch befindlichen Theile ſo wenig 
dick ſind, daß man den Stein erreichen und an⸗ 
drucken kann; welches bey Erwachſenen, wenn der 
Stein in der Blaſe liegt, nicht möglich iſt. Dem 
ungeachtet iſt ſie auch bey Kindern nicht zu empfeh⸗ 
len. Immer iſt es ungewiß, welche Theile durch 
ſchnitten werden. Der Wundarzt muß da einſchnei⸗ 
den, wo er den Stein fuͤhlt. Es kommt alſo alles 
darauf an, gegen welche Stelle er ihn andruckt. 
Immer muß er ſich zwar bemuͤhen, ihn dergeſtalt 


anzudrucken, daß er an der linken Seite des unter⸗ 


ſten Theils der raphé fuͤhlbar wird; und in dieſem 
Falle würde ſich der Schnitt zwiſchen dem Blaſen⸗ 
— und der Inſertion des Harngangs befinden. 

emungeachtet findet man auch bey den behutſam⸗ 
ſten Verſuchen, daß gemeiniglich die Saamenblaͤs 
chen verletzt ſind. ae in ſeriren ſich die Harn⸗ 
gaͤnge fo nahe am Blaſenhalſe, daß man Gefahr 
läuft, auch dieſe zu verletzen. Dieſe Verlezungen 
ſind deſto weniger zu vermeiden, wenn der Stein 
groß iſt, und der Schnitt es folglich auch ſeyn 
muß. — Dazu kommt, daß der Stein, der im⸗ 
mer mit einiger Gewalt angedruckt werden muß, 
wenn er aͤußerlich fühlbar werden ſoll, 4 * 
18 ) / 0 i f 1. NORM a/ 


3 


€ 0 
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5 wo fe durchſchnitten wird, reibt, druckt, und 


quetſcht, welches, zumal wenn er rauh und uneben 


AR, in einem ſolchen Grade geſchehen kann, daß 
5 0 man 1 Ah es Folgen davon zu ei) 2. 


1 


139. 5 
i Aus allem diefen ee 5 daß Wiest ragen s 5 
5 er 2 Kindern zwar anwendbar iſt, daß man aber 
keinen Grund hat, fie irgend einer andern Opera⸗ 
tionsart, wobey man gewiß weiß, was man durch⸗ 
ſchneidet, vorzuziehen, und daß ſie folglich blos 


in dem einzigen Falle mit Recht angewendet wer⸗ 


den kann und muß, wenn ein Stein im Blaſenhalſe, 
oder in dem Theile der Harnroͤhre, der ſich zwiſchen 
| dem n Bulbus u und der 1 8 1 , e | 


Er bob oe bern alt), . 


N x 140. | 
| es diefe Operation Öffnet der Wender den 
Koͤrper der Blaſe vornen uͤber den Schaambeinen. 

Der Kranke wird dabey auf einen Tiſch oder ein 
Bette von bequemer Höhe gelegt; fo daß die Füße 
Über den Rand des Bettes oder Tiſches herabhaͤn⸗ 
gen, und auf einen Stuhl geſtuͤtzt ſind. Zwey Ge⸗ 
huͤlfen halten die Arme und den Koͤrper des Kran⸗ 
en ſeſt; zwey andere die Schenkel. Der Körper 
des Kranken muß ſich in einer mäßigen Krümmung _ 
vorwaͤrts befinden, damit die Bauchmuffeln er 
9 12 nd, AN iR es nbthig, * dern 
. | \ 2 * in 
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Hintere hoͤher liegt, als die Bruſt PN: damit die 


Daͤrme nicht ſo ſtark herunter gegen das Becken 


ſinken, und den Einſchnitt in die Blaſe erſchweren; 


auch daß der Stein nicht auf den Blaſenhals fallt, 


und leicht gefunden und gefaßt werden kann. 


5 FR 82 | 0 §. - 141. X Ai: 22 J 75 ; EN 
Da es bey dieſer Operationsart vorzüglich, 


Ä Kur durch ein eingebrachtes Algalie lauwarmes 


darauf ankommt, daß der Wundarzt in die Blaſe 


gelangt, ohne das peritonaeum zu verletzen, und, 


die Bauchhoͤhle zu öffnen, und dies allein geſchehen 
kann, wenn die Blaſe bis auf einen gewiſſen Grad 


angefüllt, und ausgedehnt iſt, fprigt er jederzeit 


Jaſſer in die Blaſe. Immer muß er ein bis an⸗ 
derthalb Pfund Waſſer einfprigen, wenn die Blaſe 


hinreichend ausgedehnt ſeyn fol. Daß fie es iſt, 


fühle der Wundarzt mit dem Finger im Maſtdarme, 


und Über den Schaambeinen, wenn der Kranke 


nicht ſehr fett iſt. — Dieſe Einfprigung muß aber 


langſam und allmaͤlig geſchehen. Eine ſchnelle und 


übereilte Anfölung der Blaſe if nicht allein außerſt 
ſchmerzhaft, ſondern erfordert auch eine flärkere 
Gewalt, und erregt leichter eine Laͤhmung der 


Blaſe, als eine allmaͤlige. Einige widerrathen die a 


Einſpritzung gänzlich, und laffen den Kranken viel 
trinken, und den Urin ſo lange anhalten, bis die 
Blaſe hinreichend ausgedehnt iſt. Aber wenige 
Kranke können den Urin ſo lange anhalten, wenig⸗ 


ſtens laſſen fie ihn zum Theil gehen, und dieſe 
lang dauernde Ausdehnung der Blaſe wird zule 


— 


— 


in Vom u Gteinfnitte, „ 
0 auch ſchmerzhaft. — Wenn die Einſpritzung gehoͤ⸗ 
rig geſchehen iſt, ieht man den Algalie aus, und 
0 druckt die net 

15 damit rer der Operation dcs 2 ae 


| 6. 142. BT. 
| 855 Wundert hebt nun die Haut über den 
a Schaanbenen in eine Queerfalte auf, und durch 
ſchneidet ſie, dergeſtalt, daß ſich der Schnitt ge⸗ 
rade über der Vereinigung der Schaambeine be⸗ 
findet, nahe an derſelben anfaͤngt, und ſich 4 bis 
5 Finger breit nach dem Nabel herauf erſtreckt. 
Darauf durchſchneidet er behutſam und mit wieder⸗ 
hohlten Meſſerzuͤgen die Muſ keln und die weiße 
Linie. Sobald er die Blaſe erblickt, und die 
Schwappung in derſelben fuͤhlt, ſetzt er den Zeige⸗ 
finger der linken Hand im obern Winkel der Wunde, 
jedoch auf eine Stelle, wo er Schwappung fühlt, 
den Ruͤcken deſſelben herunterwaͤrts nach den 
Schaambeinen gekehrt, ſtoßt dicht an denſelben 
ein gerades Biſtouri, den Rüden deſſelben nach 
dem Finger, die Schneide herunterwaͤrts nach den 
Schaambeinen gekehrt, in die Blaſe, ſo daß die 
Spitze deſſelben nach dem Blaſenhalſe herunter⸗ 
warts gerichtet iſt, macht in der Geſchwindigkeit 
die Oeffnung ſo groß, daß er den Zeigefinger der 
linken Hand, ſogleich und ehe das Waſſer ausfließt, 
in die Blaſe bringen, den Boden der Blaſe mit der 
gekruͤmmten Fingerſpitze faſſen, aufwaͤrts und aus⸗ 
0 Sig an bie Bedeckungen des Unterleibes drucken, . 
m FE 8 2 2 55 die er ine 
dem 


re mit den Fingern zuſammen, Be 


daß der Schnitt in der Blaſe fo groß als der St 
Schnitt in derſelben ſich leicht ausdehnen läßt, Der 


wer der har des Steins angen u 
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dem das Waſſer ausfließt ‚nicht ins Becken herab 
ſinkt, und ſich von der aͤuſſern Wunde entfernt. 
Darauf verlängert er den Schnitt in der Blaſe nach 
den Schaambeinen hin, ſo daß er ohngefaͤhr 3 Zoll 
lang iſt. Die Größe des Schnitts hängt freie 
lich zum Theil von der Größe des Steins ab; 1 h 
doch iſt es, wenn der Stein groß iſt, nicht noͤthig, 


iſt, da die Blaſe hier ſehr aus dehnbar iſt, und dei 


Schnitt hingegen in der weißen Linie * = 1 
ausdehnen ohne zu zerreißen, und mu | 


9. 143. . 

Sa Wundert bringt nun 81 a 7 de 
| rechten Hand in die Blaſe, um den Stein zu fuchen, 
den er gemeiniglich gar bald findet. Iſt er Hein), - 
ſo kann er ihn mehrentheils mit dem Zeige und 
Mittelfinger aus ziehen. Wo nicht, e eine 
Zange dazu anwenden, welche er am Zeigefinger 
der linken Hand „der fie an den Stein hinleitet, 
einbringt. In dieſem Falle bringt er zuvor einen 0 
ſtumpfen Haken in den obern Winkel der Wunde, 

mittelſt welchen ein Gehilfe den Boden d er Blaſe 
auf zieht, damit ſich der Wundarzt ſeines linken Zei⸗ 
gefingers zur Leitung der Zange bedienen kann. — 
| Wenn der Kranke ſehr fett iſt, if es oft ſchi 
den Stein mit dem Finger oder der Zange zu finden 
und zu faſſen. Man erleichtert ſich dieſes Geſchaͤft, 
wenn man einen 9 in ve Wan ringt, 


€ - i ’ x . \ N * 
. | f 5 a 1 J. — 


zuleiten. In dieſer Abſicht kann der Kranke auch 


. Vom Steinfhnite. IR N ke 
und mittelt deffelben die Blaſe und den Stein vor- 
wants und aufwärts druckt. N 5 


| ie 5 
Nach a Operätion de man in die 58 
PR „und Blaſenwunde ein Bändchen, um 
vorzüglich in den erſten Tagen den Aus fluß ab. 


die erſten acht Tage auf der Seite liegen. Aeußer⸗ N 


lich bedeckt man die Wunde mit einer Kompreſſe; 
nicht mit irgend einem Verbandſtuͤcke von Char⸗ 
pie, wovon leicht etwas in die Blaſe fallen kann. 
Den obern Theil der Wunde ziehen einige mit 


Heſtpflaſtern zufammen, damit nicht etwa die 
"Därme durch denſelben vordringen. Am Ende, 


wenn ſich die Wunde zur Heilung anſchickt, wird 
das Band ausgezogen, und der Kranke a den 
Jen gelegt. | 


$ 148. 
Es ik nicht; zu e. r 5 dieſe Operationd | 
an eben Vorzuͤge hat, und mit verſchiedenen 


Vortheilen verbunden iſt. Ueberhaupt iſt ſie leicht, 
d wenig ſchmerzhaft. Immer leiden beym Stein⸗ 
bonne im Mittelfleiſche die nahen Theile ſehr, 


un der Stein nur von einiger Groͤße iſt. Auch 


leicht und ohne Gefahr ausgezogen werden, da 


alle Theile hier ſehr nachgebend find. Man em. 
pfiehlt fie daher mit Recht vor allen andern Ope⸗ 


rationsarten in dem Falle, wenn der Stein groß 
4 36 — ES er er keine Blutgefäße, 
| deren 


{ 


4 


ſehr große Steine koͤnnen durch die hohe Geräthfchaft 
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deren Verletzung man zu fuͤrchten bat. — Ein 10 
großer Vortheil iſt es auch, daß der Stein meh⸗ 
rentheils mit den Fingern ausgezogen werden kann, 
da man weiß, wie leicht, bey andern Operations⸗ 
arten, man ihn oft mit der Zange zerbricht, und 
wie ſchwer es iſt, ihn mit der Zange gehörig zu 
faſſen. Die Theile, welche bey dieſer Operation 
verletzt werden, ſind bey weitem nicht ſo bedeutend 
und mannichfaltig, als die, welche beym Stein⸗ 
ſchnitte im Mittelfleiſche verletzt werden. Endlich 


verliehrt dieſe Operation auch viel ſchreckliches, 
indem es nicht noͤthig iſt, den 9 5 wa 1 


ben zu binden. 


EL, | 4 
' Indeſſen if diefe Bp si 5 nit | 
einigen Schwierigkeiten verbunden. Die vorzüg⸗ 

lichſte Schwierigkeit rührt von der Einſpritzung in 


die Blaſe her, welche immer ſchmerzhaft iſt, ob man 


fie gleich almälig und behutſam macht. Auch die 
allmaͤlige Anfuͤllung der Blaſe durch Zuruͤckhaltung a 
des Urins iſt es. — Einige finden vorzuͤglich darin⸗ 
nen eine Schwierigkeit „daß man nicht genau weiß, 
wie viel Waſſer man in die Blafe ſpritzen fol, Laßt 
man ſich durch das Geſchrey des Kranken verleiten, 
zu glauben, daß die Blaſe bereits ſehr angefüllt 
ſey, ſo ſpritzt man leicht zu wenig ein, verfehlt 
bey der Operation die Blaſe, und öffnet die Bauch⸗ 
hoͤhle. Spritzt man zu viel ein, fo lauft man Ge 
fahr, eine Lähmung der Blaſe zu verurfachen, 
Indeſſen iſt dieſe Schwierigkeit leicht zu vermeiden. 
Man darf nur den (Kranken vor der . 
rin 


gig 
— 1 ge 

— 
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Urin fo lange als moͤglich anhalten laſſen, und ihm 


dann ſo viel, und etwas weniges mehr einfprigen, 1 


als er Urin gelaſſen hat, dadurch ſetzt man ſich außer 


Gefahr, zu viel einzuſpritzen. — Ob man zu 
wenig eingeſpritzt hat, kann man theils aus der 


Quantitat des eingeſpritzten Waſſers ſchließen, 


theils auch durchs Gefühl über den Schaambeinen, 
und mittelſt des Fingers im Maſtdarme entdecken. 
— Einige rathen, zuerſt die Bauchmuſkeln und 


die äußere Haut zu durchſchneiden, und dann die 


Einſpritzung zu machen, damit man in der Wunde 


die Schwappung deutlich fuͤhlen, und ſicher urthei⸗ 
len kann, ob die Blaſe hinlaͤnglich ausgedehnt iſt. 
Dies hat aber ſeine Bedenklichkeiten. Ueberdem 
koͤnnte man ja auch, wenn man auf die gewoͤhn⸗ 
liche Art die Blaſe vor der Operation angefuͤllt 
hat, und nun, nachdem man die Bedeckungen des 


Anterleibes durchſchnitten hat, findet, daß je nicht 


genug angefüllt if, allenfalls noch immer etwas 


| mehr einſpritzen. 


Zuweilen i | 
den dͤftern Entzündungen callos worden, und hat 
ihre Aus dehnbarkeit verlohren. Dies iſt ein Fall, 

wo dieſe Operationsart ganz und gar nicht ſtatt 


1% 


* 


ft die Blaſe durch die vorhergehen⸗ 


findet. Mie iſt dieſe Operation thunlich, wenn der 
Kranke den Urin nicht ſo lange anhalten kann, 


daß er anderthalb Pfund auf einmal läßt. — Zus 
weilen aber find die Häute der Blaſe unfehlerhaft, 
und autzdehnbar, die 1 5 iſt klein, und kann 


4 nicht | 


7 
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nicht viel urin faſſen, blos weil der Kranke, dur 


den Stein gereitzt, den Urin fo oft läßt, daß die 


Blaſe nie ausgedehnt wird, und folglich fh an 
die ſen 1 81 der Zuſammenziehung gewöhnt. In 


RL dieſem Falle kann man fie oft almälig ausdehnen, ö 


wenn man den Kranken eine Zeitlang vor der Opera⸗ 


1755 tion jedesmal den Urin ſo lange als moͤglich anhalten 


läßt, ehe er ihn ausleert. Man wird oft finden, 


daß er ihn allmaͤlig immer länger und länger anhal⸗ 


ten kann, und mehr Urin auf einmal läßt. — 


weilen (Bromfield) klebt das peritonaeum, welches 


kann man die Harnroͤhre nicht wohl ſo feſt zuſam⸗ 
men drucken und ſchließen, daß nicht wenigf us 
Mm 4 der Kane wieder ae 5 AR 


ie 125 ıfe 
| vd at wäre, wenn die Blase e 16 d 


den Boden der Blaſe bedeckt, ohne Zweifel bey 
Gelegenheit heftiger ee, ſo feſt an die 
Schaambeine an, daß, ſo ſehr man auch die Blaſe 
anfuͤllt, und ſo ſtark ſie auch aufwaͤrts ſteigt, man 
dennoch die Bauchhoͤhle offnet und das Darmfell 


diurchſchneidet, indem man die Blaſe offnet. — . 
Ohne Zweifel ein ſeltner Fall. — Bey Kindern 


und Weibs perſonen iſt die Operation mit beſondern 
Schwierigkeiten verbunden. Die erſtern drucken, 
indem ſie ſchreyen, das Darmfell nieder, ſo daß es 
der Wundarzt leicht verletzt; und bey den letztern 


3. N 

Man nat berieben den Bene 1 
u offnen, Br: ‚fie vorher einzuſprit n: 
e der. vorzüglich in dem Falle ans 


he Steiifhnitte, , 


ſich . Eiforigung nicht hinreichend ausdehnen | 
‚läßt (Le Blanc). Nachdem der Wundarzt die 
Haut und Muf keln durchſchnitten hat, läßt er 
einen Gehilfen den Finger in den Maſtdarm brin⸗ 
806 „ und mittelſt deſſelben den Stein, und die 
laſe aufwärts gegen die Wunde drucken, fo daß 
die Blaſe auf dem Steine durchſchnitten werden 
ann. Frere Come (Nouvelle Methode d’extraire 
la Pierre de la Veſſie urinaire par deſſus le Pubis, 
A Paris 1779) verrichtet die Operation auf folgende 
Art. Er öffnet zuerſt fo wie bey der Seitengeraͤth⸗ 
ſchaft den haͤutigen Theil der Harnroͤhre bis nahe 
an die Proſtata, durchſchneidet dann die Haut und 
weiße Linie uͤber den Schaambeinen. Darauf 
bringt er durch die Oeffnung der Harnröhre im 
Mittelfleiſche eine an der Spitze gekrümmte ſilberne 
Roͤhre, in welcher eine ſpitzige Nadel liegt, in die 
Blaſe, hebt mit dem vordern Ende deſſelben die 
ae dergeſtalt in die Hoͤhe, daß der Finger in 
der äußern Wunde fie deutlich fühle, und ſtoßt 
die Nadel durch, daß die Spitze derſelben aus der 
Bauchwunde hervorkommt. Indem er dies thut, 
5 er mit dem Zeigefinger der linken Hand das 
armfell nebſt den Daͤrmen zuruck, damit fie von 
der Nadel nicht verletzt werden. An der Nadel 
ift d der Lange nach eine Rinne befindlich. In dieſe 
Rinne ſetzt er die Spitze eines Biſtouri, womit er 
den Sti 0 aim ‚Körper der Blaſe erweitert. Er 


und mehrer t bels mit einem gischen Erfolge | 
BEN 5 1 9. 149. 


Ausfluß des Schleims und Urins zu minde 
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. 49. Br 

Wenn 1 man den Eee zer⸗ N 

bricht „kann man zwar nach dieſer Operation die 

Stuͤcke bey weitem nicht ſo leicht mit der Zange 
ausnehmen, als nach der Operation im Wie 

fleiſche; indeſſen ſpuͤhlt fie almälig der Urin rc 

wenn man den Kranken auf den Bauch legt. Webers 

den zerbricht der Stein bey dieſer Operation nicht 

leicht, weil die Theile, durch welche er ausgezogen 

wird, weich und nachgebend find: — Um den | 


kann man einige Tage nach der Operation e 
biegſamen Catheder in die Harnroͤhre legen. — — 


Bey Perſonen, die ſehr fett ſind, iſt dieſe ar a 


tion mit mancherley Unbequemlichkeiten verbunden, 
0 A 505 man 975 thut, wenn man . andere 


N 4 2 1 


die große Seräthfhaft Erg atus een 


J. | 
| „Free imer ; deren Harnroͤhre A N 355 
und ſehr aus dehnbar iſt, kann man von ziemlich 
großen Steinen ohne alle ſchneidende 1 | 
befreyen. Man erweitert ihre Hahruroͤ hre du ch 
allmaͤlige Ausdehnung dergeſtalt, 6 eine 


Zange einbringen, den Stein faſſen 

hen kann. Dieſe Verf 3 — sart bey 
ſonen nachzuahmen, iſt e der großen G - 
raͤthſchaft. Man offnet in dieſer Abſcht die aun, 
rohre am Bulbus. ng Theil der en re, d 


— 


Vom Steinfinitte 12 


1 ſcch wichen dieſer Oeffnung und dem Blaſenhalſe 
befindet, hat nun einige Aehnlichkeit mit der Harn⸗ 
roͤhre der Frauenzimmer; er iſt kurz und gerade, 
Man bringt daher durch dieſe Oeffnung die Werk⸗ 

zeuge ein, wodurch man dieſen Theil der Harn⸗ 
roͤhre auszudehnen ſucht, dergeſtalt, daß die Zange 


eingebracht und der Stein ausgezogen werden kann. 


N Daß man dabey auf die dritte Eigenſchaft der 
0 weiblichen Harnroͤhre, große Aus dehnbarkeit, welche 
| dieſem Theile der maͤnnlichen Harnroͤhre, der mit 


der Proſtata umgeben iſt, gaͤnzlich mangelt, zu 


großen Schaden des Kranken nicht Ruͤckſicht ge 
nommen hat, wird in der Folge erhellen. — Man 
nennt die Operatiensart die große Geraͤthſchaft, 
weil man dabey mehrere Werkzeuge noͤthig hat, als 
bey der kleinen Geraͤthſchaft. — Der Handgriff 
ſelbſt iſt von verſchiedenen auf verſchiedene Art mit 


verſchiedenen Inſtrumenten verrichtet worden. Die 


beßte und enfachſte Art ihn zu N 1 
er folgende. N, | 


$. 151. / 
Man bringt, nachdem die Harnroͤhre fon wie 


N bey dem Seitenſchnitte nahe hinter dem Bulbus 
geoͤffnet worden iſt, in der Rinne der Sonde den 


männlichen Conductor, und nachdem die Sonde 


ausgezogen iſt, auf dieſen den weiblichen Conductor 
in die Blaſe. | Mittelſt dieſer beyden Conductors 


dehnt man nun die Harnroͤhre abwechſelnd unter⸗ 


warts und ſchief nach der einen und andern Seite 
aus. Vorwärts kann man die Theile nicht ausdeh⸗ 

1 ti ohne fie gegen die . Schaambeine zu ve. 
| Je 


* . 
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Je Kap und behutſamer man bey diele Aus⸗ 


5 ee verfaͤhrt, deſto geringer iſt die damit ver⸗ 
bundene Gefahr. Sobald man glaubt, daß die 


Ausdehnung hinreichend geſchehen iſt, bringt man 


nung vorzuͤglich des Theils der Harnroͤhre, der mit 


| von der eee, Quetschung e N 


der Proſtata umgeben iſt, nicht ohne ern: 

und Zerreißung geſchehen kann; und daß dieſe 
durch die Aus ziehung des Steins, zumal wenn 
derſelbe groß iſt, gar ſehr vermehrt werden muß. 
Je übereilter der Wundarzt dabey verfaͤhrt, deſto 
größer iſt die Verletzung, die er erregt. Man hat 
die Proſtata vom Blaſenhalſe abgeriſſen, und * 


Theile dergeſtalt zerriſſen e daß man fie 


dieſer Operationsart find daher, ein Unvermögen, 
den Urin zu halten, Fiſteln, Entzündung, Brand 
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zwiſchen den Conductoren! die Zange ein, und te | 
den Stein aus. 1 


Es laßt fi ch RD — Ay daß die Ausdeh 8 


Faum erkennen konnte. Die gewoͤhnlichen Folgen 


und der Tod. Mit vollem Rechte iſt ſie alſo in den 4 
neuern 2 gänzlich worden. 1 


Die Stitengttüthſchaft (apparanıs ri), 1 


On die übeln Zufälle, die man 1 der Open. 
ration des Steinſchnitts nach der großen Geraͤth⸗ 5 


ſchaft beobachtete, vorzuͤglich, ja einzig und ai 


es 


u 


ir Vom u Steinfänitte. 3 


. des Theils der Harnroͤhre herruͤhrten welcher ſich 
1 zwiſchen dem Bulbus und Blaſenhalſe befindet, 
war es natörlich, daß die Wundaͤrzte auf den Eine 


iethen, dieſen Theil der Harnroͤhre ſammt 


der Proſtata bis in den Blaſenhals durch einen 
Schnitt zu ſpalten, um die uͤblen Folgen der Aus⸗ 
dehnung zu verhuͤten. Und darinnen beſteht nun 
das Eigenthuͤmliche des Seitenſteinſchnitts. Da 
man dieſen Theil der Harnroͤhre unterwaͤrts nicht 
ſpalten kann, ohne den Maſtdarm zu verlegen, iſt 
man gendthigt, ihn feitswärts zu ſpalten, wovon 


die Operation den Namen des Seitenſchnitts er⸗ 


haͤlt.— Um dieſen kleinen Schnitt vom Bulbus 


bis an den Blaſenhals zu machen, hat man eine un⸗ 


geheure Menge Inſtrumente und Methoden erfunden. 


Das wenigſte, was man von den meiſten ſagen 


kann, iſt, daß fie unnoͤthig und uͤberfluͤſſig ſind, 


da man dieſen kleinen Schnitt wirklich allenfalls mit 


einem jeden langen und ſchmaalen Scalpel machen 
kann. — Alle dieſe Inſtrumente und Methoden 
weitlaͤuftig und vollſtaͤndig zu . „zu beur⸗ 


theilen, zu loben und zu tadeln, kann hier die 


Abſicht nicht ſeyn. Die Abſicht kann hier einzig 
15 und allein ſeyn, die Regeln feſtzuſetzen, welche bey 
dieſem Theile der Operation zu beobachten find, 
und dann den Gebrauch eines bequemen Inſtru⸗ 
N ments er Regeln gemäß genan Se . 


= 5 ER 154. Ni 
Man lum die ganze Operation in 1 Zeit 1 


75 räume abtheilen; oder man kann fagen, daß die 
e ganze u 
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ganze Operation aus drey Haupthandgriffen bes 
ſteht; naͤmlich der Eröffnung der Harnröhre am 
Bulbus; der Spaltung der Proſtata und Harn⸗ 
roͤhre bis in den Blaſenhals; und der Einbringung 
der Zange, Faſſung und Aus ziehung des Steins. 
Der erſte und dritte Handgriff iſt bey allen Metho⸗ 
den des Seitenſchnitts einerley und derſelbe; blos 
der zweyte iſt verſchieden. Blos in Hinſicht auf 
den zweyten find die vielen Inſtrumente und Des 
thoden des Seitenſchnitts erfunden worden. 


0 d. 1535 “ 
Man kann alle dieſe mancherley Methoden von 
zwey Seiten betrachten, und in Hinſicht jeder der⸗ 
ſelben fie ins geſammt in zwey Hauptklaſſen einthei⸗ 
len. Und zwar zuerſt befolgt man entweder den 
Grundſatz, den Schnitt jederzeit klein zu machen, 
und ihm uͤbrigens durch Ausdehnung die gehörige 
Groͤße und Weite zu verſchaffen, die in Abſicht 
auf den Stein erforderlich iſt. Oder man macht 
den Schnitt jederzeit ſo viel als moͤglich der wahr⸗ 
ſcheinlichen Groͤße des Steins angemeſſen, und ſo 
groß, daß der Stein ohne Gewalt und ſtarke Aus⸗ 
dehnung ausgezogen werden kann. Nach dem er⸗ 

ſten Grundſatz verfaͤhrt man unter andern und vor⸗ 
zuͤglich bey der bekannten le Catſchen Methode; 
den zweyten Grundſatz befolgt unter andern und vor⸗ 
zuͤglich der Bruder Cosmus bey feiner Methode. 
RR | $. 156. | 74 F 10 
Die Methoden der zweyten Gattung verdienen 
bey weitem den Vorzug vor den erſtern. Er ie 
i efahr, 


3 
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Gefahr; welche beym Steinſchnicte it, kann un⸗ 
mioͤglich von der Zerſchneidung der Theile herruͤhren. 


9 


Er Vom Steinſchnitte. A 


Die Theile, welche dabey durchſchnitten werden, 


die Muſ keln, die Harnroͤhre, die Proſtata, und 
ſielbſt der Blaſenhals find insgeſammt von der Bes 
ſchaffenheit, daß eine einfache Schnittwunde in die⸗ 


ſelben unmöglich tödlich, oder ſehr gefährlich ſeyn 


kann. — Das was Gefahr und Tod verurſacht, 
iſt die Quetſchung, gewaltſame Ausdehnung und 
Zerreißung, mit einem Worte die Gewalt, welche 
dieſe Theile leiden, indem der Stein durch eine 

enge Wunde ausgezogen wird. Und dieſe Gefahr, 

die einzige bey der Operation, iſt bey den Metho⸗ 
den der erſtern Gattung ſehr groß, bey denen der 
zweyten Gattung hingegen geringe. — Es iſt all⸗ 
gemein bekannt, und anerkannt, daß der ſo haͤufig 


ungluͤckliche Erfolg der großen Geraͤthſchaft, von 
der Quetſchung und Zerreißung der Theile herruͤhrt. 
Diejenigen, die bey der Seitengeraͤthſchaft einen 
kleinen Schnitt machen, muͤſſen geſtehen, daß ihre 
Operationsart groͤßtentheils noch große Geraͤth⸗ 
ſchaft, wenigſtens eine Miſchung von großer und 


Seitengeraͤthſchaft iſt, und folglich groͤßtentheils 
noch mit allen den Gefahren verbunden iſt, die bey 


der großen Geraͤthſchaft find, 


Man empfiehlt den kleinen Schnitt vorzüglich 


aus zwey Urſachen. Die erſte iſt, die Gefahr der 


Blutung bey einem großen Schnitte. Geſetzt; ob 
man gleich bey kleinen Schnitten zuweilen auch Blu⸗ 


tungen 


** * 
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tungen erfolgen fieht, und obgleich ſehr große 
Schnitte zuweilen keine Blutung zur Folge haben; 
geſetzt demungeachtet, daß bey einem großen Schnitte 

eine Blutung weit mehr zu fürchten iſt, als bey einem 
kleinen, fo iſf doch überhaupt und im Allgemeinen die 
Gefahr von einer Blutung nie ſo groß, als die 
Gefahr von gewaltſamer Ausdehnung und Quet⸗ 
g ſchung der Wunde. In den meiſten Fällen hat 


man die Blutung gluͤcklich geſtillt. Falle von toͤb⸗ 


lichen Blutungen hat man faſt nie beobachtet; da⸗ 


EN hingegen tödliche Folgen von Quetſchung und Zer⸗ 


reißung der Wunde ſehr oft beobachtet werden. — 


Die Erfahrung zeigt, daß in Fällen, wo der Stein 


klein iſt, die Operation gewoͤhnlich mit einem glück⸗ 
lichen Erfolg verrichtet wird, und hingegen oft 
mißlingt, wenn der Stein von einer betraͤchtlichen 
Groͤße iſt; zum Beweiſe, daß die Hauptgefahr i im 
mer von der Gewalt herruͤhrt, welche die Wunde 5 
10 a des Steins leidet. 4 


8. 168. i e 

Die zweyte urſach warum man einen RE 
Schnitt empfiehlt, iſt folgende. Man glaubt naͤm⸗ 
lich, daß man blos die Harnröhre und Proſtata, 
nicht aber den Blaſenhals einſchneiden duͤrfe, weil 
man durch den Schnitt im Blaſenhalſe eine In⸗ 
filtration des Urins ins Zellgewebe fürchtet. Es 
iſt indeſſen wahrſcheinlich, daß viele von denen, ö 
die dieſe Regel geben, ſie ſelbſt nicht befolgen. Bey 
den meiſten Operationsarten, bey welchen man 
einen kleinen N zur 88 1 5 bring ‚of 


>: = 
— 
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das fhneidende Juf h ument bis in die Blaſe. Wie 
kann man es aber bis dahin bringen, ohne den Bla⸗ 
ſenhals einzuſchneiden? Und geſetzt, man wollte 
den Schnitt nicht bis dahin erſtrecken; wie wäre. 
es moͤglich, ein ſchneidendes Inſtrument gerade nur 
ſo tief einzubringen, daß es die Proſtata ſpaltet, 
den Blaſen: „als aber nicht beruͤhrt? — Ueberdem 


da die Proſtata der Aus ziehung des 1 7 vor⸗ 17 5 


zuͤglich widerſteht, iſt es in den meiſten Fa 
hinreichend, ſie nur ein wenig einzuſchneiden, wenn 
man nicht will, daß fie bey der Ausziehung zumal 
eines etwas groͤßern Steins, wie dep der großen 
Geraͤthſchaft zerriff en, gequetſcht, ja vom Blaſen⸗ 
ſenhalſe abgeriſſen werden ſoll. Sie muß folglich 
ief eingeſchnitten werden. Wie kann man dies 
aber thun, ohne den Blaſenhals mit zu ſpalten? — 
Endlich ist die Infiltration des Urins abe e 
lich hier eben ſo wenig, als nach der hohen Ge⸗ 
raͤthſchaft, und dem Blaſenſtiche über den Schaam⸗ 
beinen zu fuͤrchten, da die bald nach der Operation 
entſtehende Entzuͤndung des Zellgewebes ſie hin⸗ 


en nicht 


dert. Am wenigſten iſt ſie zu fuͤrchten, wenn die 


Proſtata hinreichend geſpalten, und der ng des 5 
Urius 5 die ir e ganz frey 19 


i ih: N + 8 5 
| 5 4 h 


Frey lich 9075 man in 55 Sole eines Steins 
von degachtlcher Größe die Größe des Schnitts 


nie der Größe des Steins gleich machen können; 


immer wird in dieſem Falle die Wunde, ob man 
m gleich di RER: 5 Bene 1 er 3 
A 5 REN | 


130. a Das geholt Kapitel, 


Aus ziehung des Steins gequetſcht/ * . A 
ja zerriſſen werden. Aber nicht zu gedenken, daß 
dies immer ein mißlicher Fall iſt, wo der Wund⸗ 


arzt immer eine zweyfelhafte Vorherſagung machen u 


muß; nicht zu gedenken, daß der Wundarzt in 
dieſem Falle, immer wohl thut, wenn er die Ope⸗ 
ration der hohen Geraͤthſchaft waͤhlt, oder wenn 
er die Größe des Steins zu ſpaͤt entdeckt, den 
Stein zu zerbrechen ſucht; ſo hat doch auch ſelbſt in 
dieſem Falle, die Operationsart, die einen großen 
Schnitt macht, vor der andern die einen kleinen 
Schnitt macht, den großen Vorzug, daß die Wunde 
bey derſelben bey weitem nicht eine ſo große Ge⸗ 
walt und Quetſchung leidet, als bey der andern. — 
Daß man nicht immer von der Größe des Steins 
mit Gewißheit urtheilen kann, iſt zwar nicht zu 
leugnen, indeſſen iſt es dennoch auch gewiß, daß 
man ſie nicht allein durch die Hilfe des Catheters, > 
und. des Fingers im Maſtdarme, ſondern auch und 
vorzüglich bey einigen Operationsarten mittelft des 
Lithotoms, nachdem derſelbe durch die geöffnete 5 
Harnroͤhre in die Blaſe gebracht worden iſt, 9 f 
gar 19 ohngefähr befiinmen kann. . 
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Man kann die verſchiedenen Methoden des Gl 5 
kenſteinſchnitts noch in einer andern Hinſicht, in 
zwey Gattungen eintheilen; man macht nämlich’ den 
Schnitt in die Harnroͤhre, Proſtata und den Bla | 

ſenhals, indem man das ſchneidende Inſtrument in 

die 12 20 ekz oder man ge a indem 4 

ih 


J 


* 


5 n das Snfieunient ans der Blaſe zieht. Das er⸗ 


ſtere thun z. E. Le Cat, Hawkins u. ſ. w.; das letztere 


Frere Come. — Es ſcheint, daß auch hier wie⸗ 
der die zweyte Operationsart den Vorzug verdient. 
Oft iſt die Proſtata nebſt den nahen Theilen 


Vom Sreinfänitte „ 


durch die öftern vorhergehenden vom Steine verur⸗ 


I: ſachten Eutzündungen dergeſtalt verhaͤrtet, oder fo 


Ber „daß fie ſich ſehr ſchwer einſchneiden laͤßt. | 
as ſchneidende Inſtrument ſchiebt ſie in dieſem 5 


5 Falle, indem es in die Blaſe geſtoßen wird, vor ſich 
her und zuruͤck, und dieſe, indem fie weicht, wird 


weit weniger geſpalten als man glaubt. Dies hat 
man nicht zu fuͤrchten, wenn man dieſe Theile 


durchſchneidet, indem man das ſchneidende Inſtru⸗ 


ment aus der Blaſe zieht. Außerdem macht man 


bey den Operationsarten erſterer Art gemeiniglich 


einen doppelten Schnitt, einen indem man das In⸗ 


ſtrument in die Blaſe ſtoßt, und einen andern ine 


dem man es heraus zieht, da es beynahe unmoglich 


iſt, das Inſtrument genau in der Richtung wieder 


| ech „ * . man es . 4 


161. e 


Noch ri Sicher eiten Giucſen 
wüde alſo die Operationsart des Bruder Cosmus 
untern andern vorzuͤglich empfehlungswuͤrdig ſeyn; 


daher dieſelbe hier als Muſter genauer beſchrieben 


werden ſoll. — Es iſt bereits oben erwaͤhnt wor⸗ 


3 


den, daß die ganze Operation des Steinſchnitts 


aus drey Haupthandgriffen beſteht; dem Einſchnitte 


0 ins Frage, 5 der OS: der Datnsöhre und 


„% 


u gs fichte Rapid a . f 


Proſtata, und der eee der aa. u 
| Wwe des Steins. 5 


7 \ 
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der eon ins wee 

Da der Maſtdarm, 7 1237 ad ABER, zus 
mal wenn er angefuͤllt und ausgedehnt iſt, leicht 
verletzt wird, giebt man dem Kranken den Tag vor 
der Operation ein Purgirmittel, und ein paar 
Stunden vor derſelben ein Klyſtier. Kurz vor der 
Operation läßt man den Kranken viel trinken, und 
den Urin an Mlten, damit während der Bente 
die Blaſe mäßig angefuͤllt und ausgedehnt if, und 
folglich von den Inſtrumenten, die in dieſelbe er 
bach werden 1 ae h wird. TEEN 


* \ 


Es 1 | 9 3 
Ä Man lei den ee er; ins) die 2 75 4 
gefaͤhr vier Fuß hoch, eben ſo lang, und dritte 


* HR \ 


\ — J 


halb Fuß breit iſt, dergeſtalt, daß ſich der Hintere 
dicht am Rande der Tafel, und der Körper in einer 
horizontalen Lage befindet. Der Kopf und die 


Bruſt konnen ein wenig erhaben liegen, damit die 


Bauchmufkeln erſchlaft ſind. Da der Wundarzt 
alle Instrumente in der Richtung der Achſe des 


ö Beckens in die Blaſe bringen und ausziehen muß, 


wuͤrde er ſich die Operation erſchweren, und ſich in 


die Nothwendigkeit ſetzen, alle Werkzeuge beynahe 


kann wee und — = b 


wenn 


N 


Ä rn 


1 


# übe 8 


3 


1 


enn er, wie e einige ene 1 dem Körper des Kran⸗ 
hie eine 225 e vage 4054 wollte. . = 
6016 vn 
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A Die Knie des Kranken ih add die 
Schenkel werden ſo ſtark als moͤglich gegen den 
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Bauch ezogen. Die Aerme werden dergeſtalt an 


den Füßen befeſtigt, daß der Oberarm an der ine 


nern Seite des Schenkels liegt, der Vorderarm 


E unter dem Knie durchgeht, „und die Hand aͤußerlich 


an dem Unterfuße liegt , an welchem ſie mit der 
e Schleife, die die Geſtalt einer 8, und 
den Vorzug hat, daß ſie ſehr geſchwind angelegt 


werden kann, befeſtigt wird. Allenfälls kann man 


auch den Oberarm am Sprit mit einer Kinfagen | 
- Binde e RL 8 f m 
U we 
An jede Seite des Kranken felt ſich ein Su 
bie, „der den Schenkel auswaͤrts zieht, und be⸗ 
ES Ein dritter Gehilfe ſtellt ſich an die rechte 


Seite des Kranken oberhalb den Gehilfen, der den 


rechten Schenkel hält, beugt ſich vorwärts über 
den Koͤrper des Kranken, und hebt mit der linken 


15 hand den Hodenſack auf, und hält ihn wahrend 


der Operation. Mit der rechten haͤlt er, wie 10 1 
Ya e werden wird, die Sonde. 


1 — n 8 
| . 166. 5 1 
Ode Abſcht des Windarstes in diefem n Shell 
der Operation if, die Harnroͤhre dicht hinter dem 
Bulbus linker its une a 19 85 „ vaß durch 
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die en Oeffnung die Infrumen blen 
der Haupttheil der Operation, der Einſchnitt in die 
Proſtata und den Blaſenbals verrichtet werden ſoll, 
bis in die Blaſe gebracht werden können. Die 
Harnoͤhre muß ſeitwaͤrts geoͤffnet werden; denn 
gerade unterwaͤrts kann man ſie nicht oͤffnen, 
ohne den Maſtdarm zu verletzen. An einer 


1 hoͤhern Stelle darf die Harnroͤhre nicht geöffnet 


werden, weil man den Bulbus und ſchwammichten 
Koͤrper der Harnroͤhre verletzen, und eine Blutung, 
und vielleicht am Ende eine Fistel veranlaſſen 
würde, Auch nutzt es zu nichts, daß ſich der vor⸗ 
dere Winkel der Wunde höher herauf erſtreckt, weil 

ſich die Schaambeine daſelbſt befinden, welche nicht 
nachgeben. — Zu Erreichung dieſer Abſi icht „ 

wu nun der Wundarzt auf folgende 1 


| 167. 9 
Er bringt zuerſt ee f. Tab, 4. ‚Fig, 12 f 
in die Blaſe. Die Rinne dieſer Sonde muß tief 1 
ſeyn, damit die Inſtrumente, welche i in derſelben in 
die Blaſe gebracht werden, nicht leicht heraus lit, 
ſchen: vorn am Schnabel der Sonde muß ſie offen, 
und nicht geſchloſſen ſeyn. Der Griff (ſ. lit. a.. ©). 
muß aus Urſachen, welche weiter unten werden an⸗ 5 
gezeigt werden, ſtark und lang 1 — Nachdem 
er mittelſt der Sonde ſich nochmals von der Gegen⸗ 5 
wart und Beſchaffenheit des Steins verſichert hat, 
-ftellt er die Sonde dergeſtalt, daß die hervorſte⸗ 
. Beugung derſelben (f. lit. b.) ihm äußerlich 
da e wird wo er ie, e, 
Harn⸗ 
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 Harmröhre öffnen will. Da dieſer Theil der Sonde, 


den Wundarzt beym Einſchnitte in die Harnroͤhre 


einzig und allein leitet, kommt alles darauf an, 


hat fie, wenn dem Wundarzte die hervorſtehende 
Beugung der Sonde (lit. b.) ein wenig uͤber der 
Mitte zwiſchen der Oeffnung des Hintern und dem 
linken Sitzbeine fuͤhlbar iſt. Daſelbſt wird ſie ihm 
nun fuͤhlbar, wenn er die Sonde ſo ſtellt, daß ſie 


x 


der Sonde die gehörige Stellung zu geben. Diefe 


mit der Länge des Körpers des Kranken einen rech ?? 


ten Winkel macht; ſie herunter auf den Maſtdarm 
druckt, und ihren Griff nach der rechten Seite des 
Kranken neigt. — Um ſich zu verſichern, daß 


die Sonde wirklich dieſe rechte Stellung hat, leg 
der Wundarzt den Finger auf die bezeichnete Stelle 
im Mittelfleiſche zwiſchen dem Hintern und Siz⸗ 


beine, indem er zugleich die Sonde auswaͤrts ger 
gen das Mittelfleiſch andruckt, und unterſucht, ob 
er die Sonde daſelbſt fuͤhlt. — Sobald er fie 
gefuͤhlt hat, druckt er die Sonde nicht mehr gegen 
das Mittelfleiſch. Beym Schnitte durch die Haut 
und das Zellgewebe, iſt es nicht noͤthig, daß er die 


Sonde fuͤhlt; auch fuͤhlt er ſie, zumal bey fetten 


Kranken durch die Haut nie deutlich, ſo ſtark er 


ſie auch andruckt. Er würde alſo durch dieſen ans 5 


haltenden Druck blog unndthigerweiſe Schmerz und 


Entzuͤndung erregen. Sobald aber die Haut und 


das Zellgewebe durchſchnitten iſt, muß ſie wieder 


Fark angedruckt werden, damit fie dem Wundarzte 


bey Eröffnung der Harnröhre fühlbar wird, und 
ihn leltet. — Sobald die Sonde gehörig geſtelt i, 


ug! 
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giebt: het der Wundarzt dem Gehilfen „ u wit A 5 
linken Hand den Hodenſack aufhebt, in die rechte 
Hand, der ſie nun in dieſer Stellung u inbeweglich 


hält, indem der Wundarzt den Eunſchnur ins 
ee und die Harnöhre ee e keen 


§. BER er | 
Dieſen Einſchnüt kann er mit jedem wehe, 
lichen Scalpel oder Biſtouri machen. Man hat 
f indeſſen eigne ſchneidende Inſtrumente dazu erfun⸗ 
den, unter ee ber Uretgotomg, des in te Ben. 


are 4 werden ſolln, N 1 5 in die 
Rinne der Sonde leitet, daß es die Oeffnung in 
der Harnroͤhre nicht verfehlt. — Der Schnitt 
durch die Haut muß ſich einen Daumen breit uͤber 
der Oeffnung des Hintern, in der Entfernung eines 
kleinen halben Zolls von der linken Seite der Raphe 
anfangen, ſich linkerſeits ſchief herunterwaͤrts ges 
rade durch die Mitte zwiſchen der Oeffnung des 
Hintern und dem Sitzbeine erſtrecken, und ſich wer. 
nigſtens einen ſtarken Zoll unter dem Sitzbeine am 
Schenkel endigen. Alles kommt darauf an, das 
dieſer Sehe hinreichend groß, das iſt, ehngefahe 

vier Zoll lang iſt. — Dieſe Groͤße der außern 
Hautwunde verſchaft dem Wundarzte nicht allein 
Begnemlichkeit und Freyheit bey allen folgenden. 
. Handgufen ! Re fie ER auch die N ne 
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* der r büntfilenden Mittel, N falls eine Blutung 8 
erfolgt, und beguͤnſtigt einen freyen und ungehin 
derten Ausfluß des Urins nach der Operation. 
Nur kommt es vorzuͤglich darauf an „daß ſich der 


Schnitt tief genug herunter erſtreckt, denn herun⸗ 


terwaͤrts fließt blos der Urin ab; herunterwärts N 
muß die Zange mit dem Steine ausgezogen werden. 


Es hilfe 


zu nichts, daß ſich der Schnitt weit vor⸗ 


und aufwärts erſtreckt, weil daſelbſt die 


2 i 
Schaambeine Wiederstand leiſten. — Indem der 


Wundarzt dieſen Schnitt durch die Haut macht, 


faßt er den Uretrotom wie eine Schreibfeder, und 
druckt den Daumen der linken Hand auf die Raphe, 


nahe über der Stelle, wo der Schnitt ag 8 
1 m die en zu befeſtigen. | 


ö. 169. 


Durch den zweyten und dritten DMeferzug le 


x durchſchnedet der Wundarzt die Fetthaut, und die 
unterliegenden Muſkeln. Auch dieſer Schnitt muß 


— * 


aus den vorhin angezeigten Urſachen hinreichend 


groß ſeyn. — Nunmehro ſucht der Wundarzt mit 
dem Zeigefinger der linken Hand den Bulbus, und 


hinter demſelben die Sonde, welche der Gehilfe, 


der fie hält, in dieſem Augenblicke ſtarker gegen 
das Mittelfleiſch druckt; damit ſie dem Wundarzte 


fuͤhlbar wird. Indem er mit dieſem Finger den 


b 


Maſtdarm nieder und rechterſeits druckt, und den 
Bulbus zurück ſchiebt, ſetzt er den Nagel dieſes 


Fingers in die Rinne der Sonde, und ſtoßt die nn 


wor des Unttotoms e yoach in die Rinne der 


a; 
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Sonde, und AR dadurch eine Ofngii in der u 
0 Harnroͤhre „die er, indem er den Uretrotom in den 
Rinne der Sonde nach der Proſtata hinſtoßt, ſo⸗ 


gleich dergeſtalt erweitert, daß der Lithotom durch 179 
dieſelbe bequem eingebracht werden kann. Indem 
er dies thut, wendet er die Schneide des Utetro⸗ 
toms links, dergeſtalt, daß ſie ganz in der Nich | 


tung der. äußern Wunde ſteht, und druckt mit dem 


Finger den Maſtdarm nieder, damit er nicht ver⸗ 
letzt wird. — Er faßt nun; den Uretrotrom mit 
der linken Hand, ergreift, mit der rechten den Li⸗ 

thotom, ſetzt den Schnabel deſſelben in die Rinne 
des Uretrotoms, und ſchiebt ihn in derſelben in die 


Rinne der Sonde. Sobald er ſich voͤllig verſichert 


hat, daß ſich der Schnabel des Lithotoms in der 
Rinne der Sonde e legt er den Uretrotom 5 © 


; N Seite. 


da Eine in die rolatn und den * . 
Viendals nahen, | 
3 ee | 


8. 1 70. WB: 

Es iss bereits im porbetgefeutien bernd worden, 
daß unter der ungeheuern Menge von Inſtrum Du | 
die man erfunden hat, um die Proſtata und den 
Balſenhals zu ſpalten, das Inſtrüment des Bruder 
Cos mus eines der vorzuͤglichſten zu 1 


Er nennt es den verborgnen Steinſck neider (LI. A 


thotome' cache), weil die Klinge deſſelben in eit 


bee Scheide e lan DER | | 
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e (s. Tab. 5. Fig. 1.0 iſt 92 Zoll lang: die 


ſchneidende Klinge iſt vier Zoll, drey Linien lang. 
Die ſondenartige Scheide, worinnen die Klinge 
liegt, iſt oben geſchloſſen, und endigt ſich in einen 
| Schnabel, der ohngefaͤhr drey Linien lang iſt. 
Die Scheide mit der Klinge in derſelben haben die 


Dicke einer Schreibfeder. Die der Spitze zunaͤchſt 
befindliche Haͤlfte des Werkzeugs iſt ruͤckwaͤrts ge 


krümmt, in derſelben Maaße als der Theil der 


Steinſonde, in deſſen Rinne das Inſtrument in 


die Blaſe geſchoben wird. Der Griff hat ſechs 


Flaͤchen, die von verſchiedener Dicke ſind, derge⸗ 
ſtalt, daß wenn man (fs Tab. 5. Fig. 2.) die Klinge 


aus der Scheide druckt, die Spitze des Schwanzes 


— 


der Klinge (lit. b. F. 2.) auf eine der Flächen des 


Griffs ſtoßt, und dem Wundarzte blos erlaubt, 
die Klinge bis auf eine gewiſſe Weite von der 
Scheide zu entfernen. Der Griff läßt ſich um⸗ 
drehen, ſo daß man jede Flaͤche des Griffs, welche 


man will, gegen den Schwanz der Klinge ſtellen 


kann. Die ſechs Flaͤchen des Griffs ſind mit den 
Zahlen 5, 7,79, 1 13, 18, bezeichnet. Dieſe 
Zahlen zeigen die jedesmalige Entfernung der 
Klinge von der Scheide, und folglich die Größe 
des Schnitts, welche das Inſtrument in dieſer 
Stellung macht, an; ſo daß, wenn man z. E. die 
Flache des Griffs, welche mit 9 bezeichnet iſt, gegen 
den Schwanz der Klinge drehet, die Klinge ſich nu 
9 Linien von der Schneide entfernen kann, und 

N been nen . vn 2 der 9 Kuen groß iſt. 
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Sobald der Wundarzt den Schnabel des Li 
thotoms in der Rinne des Uretrotoms durch die 
Oeffnung der Harnroͤhre in die Rinne der Sonde 
gebracht, und den Uretrotom bey Seite gelegt hat, 
ergreift er mit der linken Hand den Griff der Sonde, 
hebt ſie in die Hoͤhe, ſo daß ſie dicht unter den 
Schaambeinen liegt, indem er derſelben mit dem 
Schnabel des Lithotoms folgt; uͤberzeugt ſich noch⸗ 
mals durch eine gelinde Bewegung des Lithotoms, 
daß ſich der Schnabel deſſelben wirklich in der Rinne 
der Sonde befindet, und ſchiebt nun den Litho⸗ 
tom in der Rinne der Sonde, indem er zu gleicher 
Zeit den Griff der Sonde nach ſich hin neigt, dar 
mit der Schnabel derſelben ſich in der Blaſe erhebt, 
in die Blaſe. Indem er dies thut, muß der Schna⸗ 
bel des Lithotoms immer aufwaͤrts gerichtet ſeyn, 
und der Lithotom fi in der Richtung der Achſe 
des Beckens befinden, ſonſt verlaͤßt der Schnabel 
deſſelben die Rinne der Sonde. Er zieht nun die 
Sonde aus; unterſucht mit dem Lithotom noch⸗ 
mals die Groͤße des Steins; dreht nun den Griff 
ſo, daß die Nummer gegen den Schwanz der Klinge 
gewendet wird, die er nach der erkannten wahr⸗ 
ſcheinlichen Groͤße des Steins für erforderlich halt; 
hebt den Lithotom in die Hoͤhe, fo daß der Ruͤcken 
deſſelben dicht unter dem Bogen der Schaambeine 
liegt, und ihn beruͤhrt; wendet das Juſtrument fo, 
daß die Schneide der Klinge ſeitwaͤrts und herunter _ 


wÿaͤrts gerichtet iſt; das iſt, ſich genau in der Rich⸗ 
tung der äußern Wunde befindet; läßt den Griff 
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ments verwerflich zu machen ſuchen (le Cat), wer⸗ 
fen demſelben vor, daß die Spitze der Klinge, ins 
dem ſte in der Blaſe aus der Klinge gedruckt wird, 


N 
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Diejenigen, welche den Gebrauch dieſes Inſtru⸗ 
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den Boden der Blaſe leicht durchbohre, und den 


hintern Boden der Blaſe einſchneide. Man hat 


daher das Inſtrument zu verbeſſern geglaubt, indem 
man (Caque) die Klinge kuͤrzer, und vornen ſtumpf 


gemacht hat. — Die Erfahrung widerlegt indeſ⸗ 


Vom Steinſchnitte. 144 
des Inſtruments ein wenig niederſinken; druckt die 
Klinge aus, und zieht das Inſtrument dergeſtalt 
heraus, daß fein Ruͤcken immer den Bogen der 
Schaambeine beruͤht tr. 


I. 


ſen dieſen Vorwurf, da man fc) dieſes Inſtruments 


ſehr häufig mit dem beßten Erfolge bedient hat 


(Keceuil de Pieces importantes fur l’Operation de 


la Taille; à Paris 1751. — Default, Steidele, 
Acrel u. ſ. w.). — Auch bey andern Methoden, 
wobey ſpitzige ſchneidende Inſtrumente in die Blaſe 


gebracht werden, namentlich bey der Moreauſchen 


Methode, hat man dergleichen Verletzungen der 
Blaſe nicht bemerkt. — Gemeiniglich enthält in 
dieſem Zeitpunkte der Operation, wo die Klinge 
aus der Scheide gedruckt wird, die Blaſe noch 


Daut bis zum Blaſenhalſe beträgt in den mager⸗ 


Urin, wodurch dergleichen Verletzungen unmöglich 


gemacht werden. — Die Verbeſſerung des H. 


Caqus macht das Inſtrument unbrauchbar. Die 


Dicke der Theile im Mittelfleiſche von der äußern - 
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fien Kranken drey Zoll. Die Klinge des Lithotoms 2 


itt vier Zoll lang, und darf alfo offenbar nicht 


kürzer ſenn. 


Die Einbringung der Zange, und Auszieh ung 4 


des Steins. 


Diaas letzte Geſchaͤft des Wundarztes iſt, die 
Zange einzubringen, den Stein gehoͤrig zu faſſen, 


und auszuziehen. Eine gute Steinzange (J. Tab. 6. 


Fig. 1.) muß folgendergeſtalt beſchaffen fepn. Die 
Raͤnder der Griffe und Aeſte muͤſſen in der Gegend 


des Gewindes (a, a) abgerundet ſeyn, und ſich 
nicht ganz beruͤhren, damit ſie beym Oeffnen und 


Schließen der Zange nichts einkneipen. Die Blaͤt⸗ 


ter der Zange möffen, wenn die Zange geſchloſſen 
iſt, ſich nie beruͤhren, ſondern immer ein wenig 


von einander entfernt bleiben, damit ſie nichts eine 
kneipen, wenn die Zange in der Blaſe geoͤffnet und 


geſchloſſen wird, ohne den Stein zu faſſen. — 
Die Blätter muͤſſen ein wenig ausgehoͤhlt ſeyn, | 


und flachen Löffeln gleichen; auch auf ihrer innern 


Ueberfläche mit kleinen Zähnen beſetzt ſeyn; damit 


ſie den Stein feſtfaſſen, und nicht los laſſen, zu⸗ 


mal wenn er groß iſt, und mit einiger Gewalt durch 


die Wunde ausgezogen werden muß. Die Zaͤhne 


durfen aber nicht zu groß ſeyn, ſonſt zerbrechen fie‘ 


den Stein leicht. — Indeſſen nur der vordere 
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Loffel darf mit Zähnen beſetzt ſeyn; die Hälfte der 1 


Ueberflaͤche nach dem Gewinde hin muß glatt ſeyn, 


damit wenn der Stein etwa zwiſchen dieſem Theile 4% 


der Loͤffel gefaßt iſt, er beym Herausziehen vor⸗ 
waͤrts glitſchet, und ſich zwiſchen dem vordern 
Theile der er befeſtigt „der mit Zaͤhnen beſetzt 
iſt; denn je naͤher am Gewinde der Stein gefaßt iſt, 
deſto mehr Fur int er die Löffel von einander, und 
deſto mehr Gewalt leidet die Wunde von der a 
Win“ fie aeg geen wird. N 


| 8. 174. 9 
. Schnitt den der oerbakind Bilhotom 
wacht iſt mehrentheils ſo groß, daß man die Zange 
durch denſelben allenfalls ohne Leitung einbringen 
koͤnnte. Indeſſen thut man doch gemeiniglich beſ⸗ 
ſer, wenn man zuerſt den Finger der linken Hand, 
dann an dieſem das Gorgeret, und im Gorgeret 
die Zange einbringt. Dabey hat man folgende Re⸗ 
geln zu beobachten. — Alle Inſtrumente, die 
durch die Wunde in die Blaſe gebracht werden, 
muͤſſen immer aufwärts; d. i. in der Richtung den 
Beckenachſe; und da der aͤußere Schnitt an der 
linken Seite iſt, ein wenig rechts hin, eingebracht 
werden. — Das Gorgeret bringt man dergeſtalt 
ein, daß daſſelbe unten nach dem Maſtdarme hin, 
der Zeigefinger der linken Hand dicht unter dem 
Bogen der Schaambeine liegt; der Schnabel des 


Gorgerets an der linken Seite des Fingers herauf N 


glitſcht, und der Finger fo viel als Bm in der 
Rinne des Gorgerets 55 
S. 175. 
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Sobald das Gorgeret eingebracht iſt, und den 


Stein beruͤhrt, zieht man den Finger aus der Blaſe, 


nimmt das Gorgeret in die linke Hand, druckt es 
ſtark nieder gegen den Maſtdarm, um der Zange 
unter dem Bogen der Schaambeine Plag zu 
machen. — Dieſe faßt man nun mit der rechten 
Hand nahe hinter dem Gewinde; — legt den Zeige ⸗ 
finger der rechten Hand auf dieſelbe; — ſetzt die 
vordere Spitze der Loͤffel in die Rinne des Gor⸗ 
gerets dergeſtalt, daß dieſes mit der Zange einen 
ſtarken Winkel macht, und daß der vordere Rand 
der Loͤffel in der Rinne des Gorgerets beynahe be⸗ 
deckt liegt. Wollte man die Zange dergeſtalt in die 
Rinne des Gorgerets ſetzen, daß beyde Infirus 
mente ſich beynahe in paralleler Richtung befinden, 
ſo wuͤrde der vordere Rand der Löffel ſtark aus der 
Rinne des Gorgerets hervorragen, im Einbringen 
anſtoßen, und die Einbringung der Zange ſehr er⸗ 
ſchweren. — Indem man die Zange einbringt, 
druckt man nicht allein, wie bereits erinnert worden 
it, das Gorgeret nieder, ſondern man hebt und 
ſenkt auch wechſelsweiſe den Griff der Zange. Durch 
dieſe Bewegung erweitern fich die Loffel der Zange 
aallmaͤlig den Weg, und helfen ſich in die Blaſe. 
Man hat die Zange tief genug eingebracht, wenn 
ſich das Gewinde derſelben in der äußern Oeffnung 


der Wunde befindet. Sobald die Zange eingebracht 


iſt, zieht man das Gorgeret aus. 
98. 176. 
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Es lun nun darauf an, daß der e bert 
n Stein mit der Zange nicht allein faßt, fondern 
Ri auch daß er ihn dergeſtalt faßt, daß er ſich zwiſchen 
den Loͤffeln der Zange in einer ſolchen Lage befindet; 
in welcher er die Löffel am wenigſten von einander 
entfernt, und in welcher er die Wunde, wenn er 
aus gezogen wird, am wenigſten reibt und kratzt. 
Schlecht iſt er gefaßt, wenn ſein ‚größerer Durch⸗ 
meſſer von einem Kr zum andern lauft; in wel⸗ 
chem Falle er die Löffel ſehr von einander entfernt; 
— wenn ſein groͤßerer Durchmeſſer die Laͤnge der 


Loffel kreuzt; in welchem Falle er zu beyden Sei⸗ 


ten zwiſchen den Loͤffeln ſtark hervor ſteht, und ine 
dem er ausgezogen wird, die Wunde reibt und 
5 kratzt; — und wenn er nahe am Gewinde gefaßt 
iſt; in welchem Falle er die Loͤffel der Zange ſtark 
von einander entfernt. — Gut hingegen iſt er ge⸗ 
| faßt „wenn ſich der größere Durchmeſſer des Steins 
in paralleler Richtung mit der Länge der Löffel befins 

det, und wenn er zwiſchen dem vordern mit Zaͤhnen 

beſegten Theile der Löffel liegt. In dieſer Lage ent⸗ 
fernt er die Löffel der Zange fo wenig als moͤglich 
von einander, ſo daß dieſe moͤglichſt leicht, und ohne 
der Wunde viel Gewalt anzuthun ausgezogen wer⸗ 
0 den kann. — Iſt der Stein von runder Geſtalt, fo 
kommt es blos darauf a an, 190 er a Du am Sr | 


2 . z haften. 


| Um den Stein beſwöglichſ in faſſen, y hat der 
Wundarzt 9 e zu beobachten. Nach⸗ 
Vl . RS dem 


1 Das fehle Kaul. a 
dem er mit der Sana nach dem Steine gefühlt hat, 


um zu wiſſen, wo derſelbe liegt, faßt er den einen 
und andern Griff der Zange mit dem Daumen und 
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Zeigefinger der linken und rechten Hand, und dre⸗ 


het die Zange in halben Zirkeln abwechſelnd von f 


der linken zur rechten, und von der rechten z r lin 


ken Hand, ſo daß ſich bald der eine Ed el der 
Zange von der linken zur rechten, bald der andere 


Loͤffel von der rechten zur linken auf dem Hinter⸗ 
grunde der Blaſe hinbewegt. Indem er dieſe hal 


den Wendungen macht, druckt er zugleich jedesmal 


den Löffel, der ſich unten. befindet „auf den Hin⸗ 


terarund der Blaſe, damit der Stein auf dieſen 


Loͤffel herab falt. Nach jeder halben Wendung 


ſchließt er die Zange gelinde, um zu fuͤhlen, ob er 
den Stein zwiſchen den Loͤffein gefaßt hat. Dabey 


vermeidet er alle heftige Bewegungen en Ba 


Ä 1 75 885 die me Weichen würden. 
i F. 178. 


Wenn der e den Stein gaga N | 
und die Zange ſich ein wenig tief in der Blaſe be⸗ 


findet, zieht er nun die Zange ein wenig heraus, 


damit ſich der Stein nahe am Einſchnitte in dem 
Blaſenhalſe befindet, und immer leicht Behr ge⸗ 


funden wird, wenn ihn der Wundarzt fallen läßt. : 
Und nun iſt der Fall doppelt. Entweder die Griffe 


der Zange ſtehen, nachdem der Stein gefaßt Ae . 
nicht weit von einander; oder ſie ſind weit von ein⸗ 


ander entfernt. Im letztern Falle verſteht es ſich 


eh kh, Daß le ee 
„„ bogen 
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0 Von Eteinfämine.. a 
15 8 werden darf; aber im erſtern Falle dürfte 
der Wundarzt leicht in die Verſuchung Zerathen, 


fie ſogleich auszuziehen, und er würde in vielen 


Fallen uͤbel thun. Obgleich die Griffe der Zange 


nicht weit von einander entfernt ſind, und die 


Zange dem Anſcheine nach leicht auszuziehen iſt, . 


kann dennoch der Stein uͤbel gefaßt, und die Aus⸗ 
diehung deſſelben mit Schwierigkeiten verbunden 


ſeyn. — Er kann naͤmlich blos mit dem vordern 
Rande der Löffel gefaßt ſeyn; und in dieſem Falle, 
indem die Zange durch die Wunde ausgezogen, wird, 


leicht aus dem Löffel glitſchen, und zuruͤck bleiben. 
Oder er kann zwiſchen den Loͤffeln dergeſtalt liegen, 


daß er die Löffel kreuzt; und in dieſem Falle wurde 


er die Wunde reiben, kratzen „oder gar nicht aus⸗ 
gezogen werden koͤnnen. Dieſen Fall hat der 
Wundarzt zu vermuthen, wenn die Griffe der 
Zange wenig von einander entfernt ſind, und die 


Zange dennoch bey einem kleinen Verſuche ſich nicht 


leicht ausziehen laͤßt. — Ehe daher der Wund⸗ 


arzt die Zange aus zieht, muß er ſich Überzeugen, 
| 1 ech weder der . noch der zwete. Sal da it. i 


2 9. 179. 

1 — diefer Age wendet er die . derge / 
| tale, daß die beyden Griffe, und folglich auch die 
5 en ſich zu beyden Seiten befinden, offnet die 
Zange, und läßt den Stein auf den Hintergrund 
— Blaſe fallen. Hat der Stein die zwey Löffel 
gekreuzt, fo fällt er nun dergeſtalt zwiſchen die 


. ff der Zange, a ‚fen. ch 9 | 
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we Dos chen Rupie 1 


fer parallel mit den Löffeln lauft; und wenn zun 
der Wundarzt die Zange wieder ſchließt, faßt er 


den Stein ſo wie er ihn faſſen ſoll. — Hat der 


5 Wundarzt nicht Urſache, dieſen Fall zu a | 
ſo muß er ſich uͤberzeugen, daß er den Stein nicht 
blos mit dem vordern Rande der Löffel gefaßt hat, 


und Gefahr lauft, ihn beym Aus ziehen aus der 


Zange zu verliehren. Dies thut er, wenn er, nach⸗ 


dem er den Stein auf oben gemeldete Art auf den 
Hintergrund der Blaſe hat fallen laſſen, die Zange 
ein wenig tiefer in die BAAR ſchiebt, und den Big 


von re en x 5 er 1 85 e 


11 . * 
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Stehen, j 2 der ee den Stein 1 


Pen gefaßt hat, die Griffe der Zange ſehr 
von einander, ſo kann der Fall von dreyfacher 2 
ſeyn. — Entweder der Wundarzt hat den Ste 


zu nahe am Gewinde der Zange gefaßt; oder er | 
phat ihn fo gefaßt, daß fein großer Durchmeſſer von 

einem Löffel zum andern lauft; oder der Stein iſt 
überhaupt gro. — Im erſten Falle läßt er den 
Stein auf oben gemeldete Art auf den . : 


der Blaſe fallen, zieht die Zange ein we 
der Blaſe, und faßt ihn wieder, — Im zwe 
8 laͤßt er gleichfalls t den Stein fal len, be 
die Zange ein wenig hin und her, einwaͤ 
auswärts, um den Stein in eine andere 


bringen, und faßt ihn wieder. — Daß der Stein 


groß iſt, hat er Urſache zu glauben, wenn 
| . W fallen 1 und N * fa abi, 


1 


—— 
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55 ier daß die Griffe jederzeit weit aus ein⸗ 
ander ſtehen. Was in dieſem Falle zu ka i, 
wird Weller unten gezeigt werden. . 5 5 


Bi j 6. 181. 1875714 


pat d der „ Wundarzt den Stein gehörig gefaßt i 
Me drehet er die Zange, ehe er ſie auszieht, ein 


wenig herum, um ſich zu überzeugen, daß er keine 
fleiſchichte Theile gefaßt hat. Dauert es lange, 
ehe er den Stein findet, fo thut er wohl, wenn er 


die Ausziehung verſchiebt. Nach 97 ka . i 
% er at Ka zu finden. 9 ee 
2 8. 182. 5 . | | a 
* der Ausziehung des Steins bet: der 15 
e folgende Regeln zu beobachten. Zuerſt 


wendet er die Zange dergeſtalt, daß der eine Loͤffel 
oben unter den Schaambeinen, der andere unten 
auf dem Maſtdarme liegt, und in dieſer Stellung 


zieht er die Zange aus. Befaͤnden ſich die Loͤffel 
zu beyden Seiten, ſo wuͤrde der zur Seite zwiſchen 


den Loͤffeln hervorragende Stein alle weiche Theile 
zunaͤchſt unter den Schaambeinen drucken, zer⸗ 


reißen, und zermalmen. — Wenn der Stein nicht 


ſehr klein iſt, kann der Wundarzt die Zange nie 


5 ausziehen, ohne daß die Wunde ausgedehnt wird. 
Je langſamer er dabey verfaͤhrt, deſto weniger hat 
er von dieſer Ausdehnung üble Folgen zu fürchten. 


Je groͤßer der Stein ift, je ſtaͤrker alſo die Aus⸗ 
dehnung der Wunde iſt, je langſamer und behut⸗ 
ſamer muß er dabey verfahren. — Die Richtung, 


in Ss die ag ausgezogen werden muß, iſt 
MIN her⸗ 


IT, 
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1 herunterwäͤrts „ hinterwarts und ein PR nach 


der linken Seite, nämlich nach der Mitte . 

der Oeffnung des Hintern und dem Sitzbeine hin. 
Vorwaͤrts widerſtehen die Schaambeine; hinter⸗ 

waͤrrs find lauter nachgebende Theile; . 
- 0 die 2 7755 RBuuper 
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Indem d der Wundatzt den Stein RER "a 
wegt er die Griffe der Zange abwechſelnd vorwärts 
und hinter warts. Durch dieſe Bewegung zieht er 

abwechſelnd bald den obern, bald den untern Löffel 

der Zange einige Linien heraus. — Die Zange 
faßt er mit der rechten Hand; allenfalls, wenn viel 
Gewalt nöthig iſt, mit beyden Haͤnden. — . | 
Zeigefinger der rechten Hand legt er zwiſchen die 
Griffe der Zange, um zu verhindern, daß er, wenn 
etwa die Aus ziehung des Steins einige Gewalt ers 
fordert, die Griffe nicht zu ſtark zuſammen druckt, 
und den Stein zerbricht. — Nach dem der Stein 
ausgezogen if, bringt er jederzeit den Finger in 
die Blaſe, und fuͤhlt zu, ob noch mehrere * 
darinnen 209 i 5 
8. 184. 

Es iſt zwar immer (km, wenn 1 4 
bricht; denn immer muß in dieſem Falle die Zange 
oder der Steinlöffel zu wiederhohltenmalen einge⸗ 
bracht werden, um die Steinſtuͤckchen allmälig au 
zuziehen; z und dies geſchieht nicht, ohne die Wunde 
zu reitzen; und wenn nur ein Stückchen davon zu 

ä rück * " der Kranke in . von neuem 


ven Steinfänitte e 
einen Stein zu bekommen. Indeſſen; iſt der Stein 


ie fo zerbricht er nicht leicht; iſt er groß, fo 
iſts ein Gluͤck, wenn er zerbricht; denn alle Ge⸗ 


fahr beym Steinſchnitte hängt: von der Größe ds 


Steins, und dem Grade der Ausdehnung der 
Wunde ab. Zerbricht ein Stein von anſehnlicher 
Große, fo verwandelt ſich dadurch wirklich eine 
Er gefährliche Operation in eine minder gefährliche, \ 
Zerbricht aber ein kleiner Stein, ſo wird eine leichte 
Operation ſchwer und gefaͤhrlich. Immer hat da⸗ 
her der Wundarzt bey Steinen von geringer Groͤße 
Behutſamkeit und Borfi cht nöchig, „um den Stein er 
> zu zerbrechen. | | 


6 188. 

1 und W zerbricht er dennoch ne 
wenn er ſehr weich iſt. In dieſem Falle zieht der 
Wundarzt das, was er vom Steine noch zwiſchen 
den Loͤffeln der Zange hat, aus, und bringt darauf 
die Zange oder den Steinlöffel zu wiederhohltenma⸗ 
len ei. um die zuruͤckgebliebenen Stucke almälig 

auszuziehen. Auch kann er zu gleicher Zeit eine er⸗ 
weichende Feuchtigkeit in die Blaſe ſpritzen, um die 
GBlaſe auszudehnen, und dadurch dem Grieß, und 
den kleinen Steinſtuͤcken, die ſich vielleicht in den 


Falten der Blaſe verbergen, Gelegenheit zu geben, 


> 5 zu fließen, und ſich in der Naͤhe der 
e zu ſammeln, damit ſie durch die Zange oder 
den Steinlöffel ausgezogen, oder jetzt ſogleich durch 
die Einſpritzung, oder in der Folge durch den Urin 
105 e werden. | — durch e 5 5 


den Stein aus ziehet. Der 


% Daz ſechete „ Rat 1 


den Finger entgemal in die Blaſe/ um nn unter- 
er f ob . Stücke da m. e 25 


8. 186. Dir . 
Wenn der Stein ſehe groß iſt, fact e man — J 
5 zu . Man bedient ſich dazu einer ſtarken 
Steinzange mit großen Zähnen. Nur muß ſie we⸗ 
nige ſolche Zähne haben, damit fie den Stein nur 
in wenige große, und nicht in mehrere kleine Stuͤcke 
zerbricht. Iſt der Stein derte ſo 0 er ae | 
nicht zerbrechen. 


* 
9547 


§. 187. PR | 

Man hat den Rath gegeben Glaret, ‚Memoftes 4 

de Academie de Dijon, Tome ı.), den Stein 
nicht ſogleich nach der Operation, fondern erſt einige 
Tage nachher auszuziehen. — Ueberhaupt iſt es 
immer beſſer, wenn man 1 Er der Operation 
anke iſt immer ruhi⸗ 

ger, wenn die Operation ganz geendigt, und der 
Hauptend zweck der Operation erreicht iſt; 5 wie 
es ihn beunruhigen muß, wenn der Haupttheil der 


ur Operation noch uͤbrig, und der Erfolg der Opera⸗ 


tion noch nicht entſchieden iſt. Indeſſen giebt es 
dennoch wirklich Falle, wo der Wundarzt wohl 
thut, ja genöthigt iſt, die Aus ziehung des Steins 
aufzuſchieben. di . a 12 8 er 
eee 0 e So \ 
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Wenn der Kranke gleich naı 5 Se 


Ar Schmerzen, Unruhe, Furcht und Angſt erſchoͤpft; 


die e in einem he Ba 5 krampfhafken zu | 
| | 05 „hate, £ 
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a EN 
a 


ſam engezogenen Zuſtande if, und der Stein 5 
ſchwer, und blos durch oͤftere Bewegungen der 


Zange, welche in dieſen Umſtaͤnden ſehr ſchmerz⸗ 
haft und von uͤblen Folgen ſind, zu finden und zu 
faſſen iſt; verſchiebt er mit Recht die Aus ziehung 
des Steins. Die Wunde bleibt alsdann eine ein 
fache reine Wunde; es entſteht eine gute Eyterung, 


die alle Theile erweitert „und beruhigt. Oft zeigt 


ſich der Stein nach einiger Zeit an der Wunde, . 
und laͤßt ſich mit dem Finger aus ziehen. Wo nicht, 


ſo kann man die Zange einbringen. Die Wunde 


iſt offen, nicht ſchmerzhaft, die Blaſe iſt erſchlaft, 
und nicht mehr in einem entzuͤndeten krampfhaften 
Zuſtande. Der Kranke iſt ruhig. Man findet den 


* 


. hte N ie e, „und die Blutung zu 
„ 5 


En I Er 
"As . iſt die Proſtata verhärte und anges 3 
ſchwollen, und erſchwert die Aus ziehung des Steins. 
Man thut uͤbel, wenn man ihn in dieſem Falle 


Stein mehrentheils lecht, und e 15 beynahe 1 
ohne e aus. or 


Mars: * 7 4 
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ſogleich mit Gewalt auszuziehen ſucht. Die Eyte⸗ 


rung erweicht die Haͤrte, erweitert die Wege, und 
erleichtert nach einigen Tagen die Aus ziehung des 
Steins. — Auch der geuͤbteſte Wundarzt kann 
bey der Operation des Steinſchnitts nicht immer 
eine Blutung vermeiden, denn der Lauf und Durch⸗ 


meſſer der Gefäße if nicht immer derſelbe. Wenn 
im Falle einer Blutung die Verſuche, den Stein 
zu finden nicht bald gelingen, iſt der Wundarzt 


ſtillen. 


154 155 | er ſcchete — 
ſtillen. — Wenn mehrere Steine in der vlt 
ſind, und der Kranke nach Aus ziehung der erſtern 
ſehr entkraͤftet, und die Blaſe ſehr ſe if 
thut der Wundarzt wohl, wenn er die aulgcheng 

der letztern verſchiebt. — Es iſt ſchwer, ja e. 
lich, feſtſitzende Steine mit Gewalt zu loͤſen. Die 
Eyterung loͤſt ſie oft ohne Gefahr. Am beßten 
verſchiebt man alſo die Verſuche, den Stein aus⸗ 
73 zuziehen „bis die Eyterung eine Zeitlang gedauert 
hat. Jedoch davon kr ſegleich bu . 


1 een 


* * 
« 5 i N Io 
. 
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Wenn u man aus 4 in ws e. Pe | 
bereits angezeigten Zeichen Urſach hat, zu vermu⸗ 
then, daß der Stein anhaͤngt, thut man am beßten, 
wenn man die Operation gar nicht unternimmt; 
theils weil es ungewiß if, ob man den Stein wird 


lloſen konnen; theils weil, wenn man ihn loͤſt, oft 


toͤdliche Zufaͤlle erfolgen; theils endlich weil in Dies 


ſem Falle die Blaſe gemeiniglich krank und erulce 


rirt iſt. Indeſſen kann man nicht immer mit Ge _ 
wißheit zum voraus wiſſen, daß er feſtſizgt. Man 
entdeckt es erſt nach der Operation, indem man 
den Stein fuͤhlt aber nicht faſſen kann, und weun 
man ihn ja ein wenig faßt, fühlt, daß man etwas 
weiches zugleich faßt. Man muß in dieſem Falle 
von dem e ihn au faflen, 1 feat e 
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hen, und den Finger einbringen. — Der Fall iſt 
nun doppelt. Man kann naͤmlich den Stein mit 
dem Finger erreichen, oder nicht. Der erſte Fall 
iſt der beßte; denn man kann mittelſt des Fingers 
die Urſache, wodurch der Stein befeſtigt wird, am 
genaueſten entdecken, und ihn mit dem Finger am 
beßten ldſen. | . 
Kann man ihn mit dem Finger nicht loͤſen, ſo 
geben einige (le Dran) den Rath, Einſchnitte auf 
den Stein zu machen, und ihn dadurch zu loͤſen. 
Dies iſt ein mißlicher Handgriff, der leicht gefähre 
liche, ja tödliche Folgen haben kann. — Mann 
kann ſich freylich wohl den Fall gedenken, daß der 


Stein blos durch queer über ihn weglaufende Fa⸗ 
ſern oder Bänder befeſtigt wird, und daß dieſe 


Faſern und Baͤnder durchſchnitten werden, und 


der Stein dadurch gelöſt werden könnte. Aber nicht 
zu gedenken, daß in einem ſolchen Falle der Stein 


wahrſcheinlich auch mit dem bloßen Finger geloͤſt 
werden koͤnnte, daß man dieſen Fall ohne Zweifel 
nicht immer mit dem Finger vorher genau entdecken 
kann; daß im Falle eines Irrthums, wenn der 
Stein in einem Beutel, oder in der Oeffnung des 
Harngangs liegt, man die Blaſe durchſchneiden, 
und, gefährliche, ja tödliche Zufaͤlle erregen koͤnnte, 


ſo fällt überdem dieſer ganze Handgriff ganz weg, 


wenn man den Stein nicht mit dem Finger fuͤhlen 
und erreichen kann. — In dieſem Falle hat man 
kein anderes Mittel, als die Wunde offen zu er⸗ 
halten, und erweichende Einſpritzungen zu men, N 
F EN da 


het. Nachdem er ausgezogen iſt, ſteht die Blu⸗ 
tung oft von ſich ſelbſt. Iſt ſie aber ſtark, und 
kann der Wundarzt den Stein nicht leicht finden, 
ſo muß er freylich die Aus ziehung des Steins ver⸗ 
ſchieben, und die Blutung ſtillen.— Gewoͤhn⸗ 
lich ſtillt man ſie durch eine Rohre, die mit Charpie 
umwickelt iſt. Man legt ſie in die Wunde, und 


die Blutung nicht, ſo kann man allenfalls mittelſt 
einer Sonde noch einige Bourdonnets, die mit 


5 beta 5 71 4 hir * der Kranke unheilbar. 
an e . 
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85 N 
55 Eutſeht bey der eee eine e Blutung, die 
nicht von großer Bedeutung iſt/ fo thut der Wund⸗ 


arzt am beßten, wenn er ſich dadurch in der Ope⸗ 
ration nicht ſtoͤhren laͤßt, und den Stein auszie⸗ 


bindet die Fuͤße des Kranken zuſammen. Steht 


Faden verſehen ſind, an der Roͤhre jn die Wunde 
hinauf ſchieben. — Zuweilen kann man die zer, 
ſchnittne Pulsader hervorziehen und unterbinden. 


— Eine. mäßige Blutung kann man oft durch et 
was Charpie oder Agarikus ſtillen. Man we 0 
etwas davon in die Wunde, druckt es eine kur 
Zeit mit dem Finger an, und bindet denn die F 
des | eee e 


, 
. 5 


3 da ſich denn zuwellen Bein % b um | 
man hat ihn Ce Dran) zwey Monate nach der Ope⸗ | 
ration leicht ausgezogen. — Loͤſt er ſich 


7 


— ee 
Sl er m ict aemärtsjfondern einwärtsin die Blaſe⸗ 5 


Immer muß man deswegen die Wunde leicht ver⸗ 
. * und den Paten des ene ſehr m Dr 
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19 8 der Ausfluß des Urins durch die Wunde 


Die Wunde heile: nie durch = ne Ven h 1 


in den erſten Tagen, die Ausdehnung und Quet⸗ 


5 ſchung, welche die Wunde bey Aus ziehung des 


Steins immer mehr oder weniger leidet, und wenn 


der Stein zerbrochen iſt, der noͤthige allmälige Abs 
gang des Grieſes und der kleinen Steinſtuͤcke durch 

die Wunde hindern dieſelbe. — Die Wunde muß 

zum Theil aus den eben erwaͤhnten Urſachen nach 


5 der Operation immer leicht verbunden, und blos 


mit einer weichen Kompreſſe bedeckt werden. — In 
die Wunde ſelbſt legt man kein Verbandſtuͤck; dies 


g hat micht allein keinen Endzweck, ſondern macht 


auch die Wunde leicht fiſtulos. — Der beſtaͤndige 
Aue fluß des Urins in den erſten Tagen macht es 
nothwendig, daß der Verband oft erneuert wird. 
Dadurch und durch oͤfteres Waſchen mit Kalkwaſ. 
ſeer oder Brandwein verhuͤtet man auch die ſehr 


4 ſtige Excoriation des nahen Umfangs der Wunde, 
die der Ausfluß des Urins verurſacht. — Die 
Knie des Kranken bindet man zuſammen, damit 


ä n Bu von einander 8 * 4 


f > 15 et 4 4 . 
han 5 
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Zuvellen, * . — ran Stein Fefi ist, 


= 


15 oder N 1 iſt oder wenn die Aus⸗ 
e „ 
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chens des Steins aus irgend einer 1 i TEE 


gefchoben wird, iſt der Wundarzt gendthigt, die 
Wunde eine Zeitlang offen zu erhalten, und ibee 


| “ Heilung oder Verengerung zu verhuͤten. In die⸗ 


ſem Falle muß er freylich Charpie in die Wunde 
legen; damit aber dadurch der Aus fluß des Urins 
nicht gehindert wird, legt er 7 zugleich om 5 


8 an rang ein. 1 


1 „ — 


Fa jungen e ie 11 pe ing 
zuweilen innerhalb 3 Wochen. In den gewoͤhn⸗ 
lichen Fällen erfolgt fie innerhalb 6 bis 8 Wochen. 5 


L Einen gluͤcklichen Erfolg iſt man berechtigt zu 


erwarten, wenn der Stein klein, die Operation 


liicht iſt „wenn die erſten Tage nach der Opera⸗ 


tion der Bauch nicht geſpannt und ſchmerzhaft 


wird, die Wunde ein gutes Anſehen hat, und 


der Urin bald anfängt, durch die Harnroͤhre abzu⸗ 
gehen. Dies thut er gemeiniglich zwiſchen den | 

öten und ıgten Tag. — Iſt der Stein groß, und 
die Aus ziehung deſſelben ſchwer geweſen, ſo ent⸗ 


: ſteht zuweilen ſchon einige Stunden nach der Opa 


ration ein heftiger Schmerz im untern Theile des 
Unterleibes, der die größte Aufmerkſamkeit erfor⸗ 
dert, und große Gefahr drohet, wenn er nicht 

bald weicht. Warme Baͤhungen auf den Untere 
leib, erweichende — — und Mohnſaftmittel * 
heben ihn oft. — Wo nicht; und wird er hefti 

ger, wird der Unterleib geſpannt und aufgetrieb —4 
| ber 9 9 5 voll and geschwind, n muß die Ad 
ui ” N | 
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geöffnet, und der Kranke in ein lauwarmes Bad 


geſetzt werden. 
* I. en \ 
. 7 


Zmweyte Gattung der Seitengeräthſchaft. 


J RE NE 
Man hat den Vorſchlag gethan, den Körper 


der Blaſe linkerſeits zwiſchen dem Blaſenhalſe 
und der Inſertion des Harngangs zu oͤffnen. Es 
iſt glaublich, daß dieſes bereits Rau gethan hat. 
In den neuern Zeiten hat Foubert (Memoires de 
l’Academie de Chirurgie de Paris, Tom. III.) eine 
Operationsart empfohlen, wodurch die Blaſe an 
dieſer Stelle geöffnet wird. — Nachdem die Blaſe, 
wie bey der hohen Geraͤthſchaft durch Einſpritzung 
oder Urin angefuͤllt, und gehoͤrig ausgedehnt iſt, 
druckt ein Gehilfe mit bevden Händen den Bauch 
vorzuͤglich rechterſeits, damit der Theil der Blaſe, 
der geoͤffnet werden ſoll, vorzuͤglich aufſchwillt, 
ſich dem Mittelfleiſche naͤhert, und nicht leicht ver⸗ 
fehlt wird. — Ein andrer Gehilfe ſteckt den Fin⸗ 
ger in den Maſtdarm, und druckt ihn ſoviel möge 
lich nach der rechten Seite hin, damit er nicht 
verletzt wird. — Der Wundarzt ſticht darauf einen 
Troikart, an welchen eine Rinne befindlich und 
deſſen Roͤhre geſpalten iſt, an demſelben Orte 
durchs Mittelfleiſch in die Blaſe, wo man ihn, 
im Falle einer Verhaltung des Urins beym Bla⸗ 
ſenſtiche im Mittelfleiſche einſticht, zieht den Na⸗ 
gel des Troikarts ein wenig zuruͤck, u" feine 
VVV Spitze 
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Spitze in REN Roͤhre liegt „ bringt darauf PTR 

Spalte der Roͤhre und der Rinne des Troikarts 

ein Meſſer in die Blaſe, womit er, indem er es 
aus zieht einen ſenkrechten Schnitt an dem ange 
zeigten Orte in die 5 5 und das Mi a; leiſch 

macht. 8 0 


‚N . 

Da die 90 1 dier NE an einer 
Stelle geöffnet wird, wo fie ſehr aus dehnbar, und 
wo Platz genug zu einem Ki Schnitte i | 
Fönnte dieſe Operationsart allenfalls in dem Falle 


vorzüglich empfehlungswurdig zu ſeyn ſcheinen, 
wenn der Stein von einer anſehnlichen Größe. iſt. 
Indeſſen iſt ſie beynahe ſeit den Augenblick ihrer | 
Erfindung vergeſſen, wenigſtens hoͤchſtſelten anges | 
wendet worden; und die Urfachen find 1 | 
Immer muß die Blaſe vorher angefuͤllt und aus⸗ 
gedehnt werden. Sie if alfo von dieſer Seite 
mit allen denen Unbequemlichkeiten verbunden, die 
bey der hohen Geraͤthſchaft angezeigt worden find; 
und findet gar nicht ſtatt, wenn die Blaſe klein 
iſt, und ihre Aus dehnharkeit verlohren hat. — 
Wenn die Proſtata aus irgend einer Urſache wi⸗ | 
dernatuͤrlich groß und angeſchwollen 2 ndet 
dieſe Operationsart nicht ſtatt. — Wenn die 
Blaſe widernatuͤrlich geſtaltet iſt; ein hävffger Bi 
bey Steinkranken; oder wenn der Kranke. ſehr fett 
iſt, u, man leicht die Blaſe. — a ver⸗ | 

letzt leicht die Harngaͤnge. — Die S . 
| ae verlegt A den Boden der W u 


Dr i | 
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de Stenson bey Frauenzimmern. 


| 7 ö ö. 198. * 
Die Bariäßee der Frauenzimmer if kurz ge⸗ 
58 , und mit keinen ſchwammichten Körpern, mit 
keiner Proſtata umgeben, folglich ſehr ausdehnbar. 
Man findet daher ſelten Frauenzimmer, die mit 
dem Blaſenſteine beſchweret ſind; die Steine gehen 
ihnen gemeiniglich von freyen Stuͤcken ab. Diejeni⸗ 
gen, die da mit beſchweret ſind, befreyet man auf eine 
doppelte Art davon; nämlich durch die blofe Ausdeh⸗ 


nung der Darnöhre „oder durch den Schnitt. Die N 
erſtere wählt man, wenn der Stein nicht gar zu 
groß iſt; und die Wahl iſt gemeiniglich nicht 


ſchwer, da man bey Frauenzimmern mittelſt der 
Sonde ziemlich ft icher von der Wee des Steins 
urtheilen 9 . 


5 x 1. A m 6. 190. ‚ 
Zur Ausdehnung der Harnroͤhre hat man eine 
Wenge unnoͤthiger Werkzeuge erfunden. Sehr 
leicht und einfach verrichtet man ſie mit den Con⸗ 
ductoren. Man bringt eine gerade gerinnte Sonde 
in die Blaſe „in dieſer den maͤnnlichen, und nach⸗ 
dem die Sonde ausgezogen iſt, auf dieſen alsdann 
den weiblichen Conductor. — Bey der Aus deh⸗ 
nung ſelbſt, hat man folgende Regeln zu bemer⸗ 
ken. — Je langſamer man dabey verfaͤhrt, deſto 
weniger Schmerzen verurſacht man, deſto weniger 
lauft man Gefahr, die Harnroͤhre zu zerreißen, 
8 * hat mir zu fürchten 17 a 
| Unvers 
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Unvehndain, den Urin zu halten, iner 
Nie darf mau aufwärts, wo die Schaambeine wi⸗ 
derſtehen, immer muß man blos unterwärts und 
ſeitwaͤrts ausdehnen. Man ſtellt daher die beyden | 
Conductoren fo, daß der eine oben unter den 
Schaambeinen, der andere unten iſt. Der obere 
bleibt unbeweglich; nur der untere verrichtet die 
Ausdehnung, jedoch drehet man ſie abwechſelnd 
bald links, bald rechts, damit der untere Con⸗ 
ductor nicht blos gerade unterwaͤrts, ſondern auch 
abwechſelnd ſchief links und rechts wirkt. — Die 
Ausdehnung der Harnröhre mittelſt einer Wieke 
von Schwamm u. ſ. w. geht ſehr langſam von ſtat⸗ 

ten, und macht die Harnroͤhre gemeiniglich gar bald 

ſo ſchmerzhaft, daß! man davon Aer muß, ai 
ſie vollendet ah | Mh 
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Ein 4 Stein wuͤrde eine große Ansdehe | 
nung der Harnroͤhre erfordern, welche unvermeid⸗ 
lich ein Unvermoͤgen, den Urin zu halten, hinter⸗ 
laſſen wuͤrde. Daher wählt man den Schnitt, 
wenn der Stein groß iſt. Man hat auch dazu eine 

große Menge unnoͤthiger Juſtrumente erfunden. 
Auf die einfachſte und leichteſte Art verrichtet man 
ihn mit einer gemeinen geraden gerinnten Sonde, 
und einem ſchmaalen geraden ſtumpfſpitzigen Bi⸗ 
ſtouri. Auch hier ſchneidet man die Harnröhre Br 
waͤrts auf, und giebt, wie bey Mannsperſonen ‚ 
dem Schnitte die Richtung nach der Mitte zwiſchen 
der Deſfnung des e, und dem N j — 
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bie Mutterſchedde nicht zu verletzen. — - Dan bringt | 
zuerſt die Sonde ein; dann in der Rinne der 
Sonde das Biſtouri, die Schneide, wie eben ge⸗ 
ſagt, ſeitwaͤrts gerichtet. Nachdem der Schnitt 
geſchehen iſt, bringt man auf der Sonde das Gor⸗ 
hett und dann in dieſem 20 Zange ein. 
1 2 $. 201. 
0 Bey eee „ welche — baben / 
kann man nicht wohl einen etwas beträchtlichen 
Schnitt machen, ohne die Mutterſcheide einzus 
ſchneiden. Ueberhaupt kann hier der Schnitt nie 
ſo groß gemacht werden, als der Stein iſt. Im⸗ 
mer muß man den Schnitt nur als ein Mittel be⸗ 
trachten, das den Wundarzt in den Stand ſetzt, 
eine ſtarke Ausdehung zu machen, ohne ein Un⸗ 
vermoͤgen, den Urin zu halten zu veranlaſſen. 
Man hat daher den Vorſchlag gethan (Gooch), 
wenn der Stein ſehr groß iſt, die Blaſe durch 
die Mutterſcheide zu oͤffnen, weil hier Raum ge⸗ 
nug für einen großen Schnitt iſt. — Man ſoll 
eine krumgebogne Sonde in die Blaſe bringen, 
ſie dergeſtalt gegen den Hintergrund der Blaſe 
drucken, daß ſie dem Wundarzte in der Mütter⸗ 
ſcheide fuͤhlbar wird, fo daß er darauf einfchneis 
den kann. — Dieſe Operation iſt jedoch mit 
mancherley Schwierigkeiten verbunden. Immer iſt 
zu fürchten, daß die Wunde eine Fiſtel, oder eine 
Narbe hinterläßt, die bey dem folgenden Entbin⸗ 
dungen hinderlich iſt. Auch iſt der Stein durch die 
wor in der Mutterſcheide nicht leicht zu faſſen. 
. 202. 


Br Das este Kapitel, om Erin 


202. 720 

Am beiten wählt man ob wenn 1 38 E 
ſehr groß iſt, ſo wie bey Manns perſonen die 
hohe Geraͤthſchaft, die bey Weibsperſonen mit 
dem Vortheile verbunden iſt, daß man den Stein 
mit dem Finger in der Mutterſcheide gegen die 
Wunde hindrucken kann. Aber freylich bey 
Weibsperſonen, die oft geboren, und einen dicken 
hängenden Bauch haben, möchte dieſe Opera⸗ 
tionsart mit Schwierigkeit verbunden ſeyn; nicht 
zu gedenken, daß es bey Weibsperſonen immer 
ſchwer hält, die Harnroͤhre dergeſtalt zuſammen zu 
drucken, daß die Einſpritzung nicht vor oe eg 
rend der e un 8 


gung Haupiabspeitung 


5 | i . Von den 5 x 
Befondern Srantpitn 8 


17 nter Abſchnitt 


Von den 


water der lußem Semaen. 
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0 das fiedente gabe. 
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deen der außer Gieomaapen. 
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D. Falle, in welchen die Auupitatton Ante der 
äußern Gliedmaaßen erfordert wird, find im vor 
hergehenden an verſchiedenen Orten beſtimmt wor⸗ 


den; die vorzuͤglichſten find der Fall einer Knochen⸗ 
zirſchmegker rung; des kalten Brandes, und eines 


Beinfraßes. — — Die Gefahr, die bey dieſer Ope⸗ 


ration vorzuͤglich zu fuͤrchten iſt, ruͤhrt von der 
Eyterung, und der dadurch verurſachten Entkraͤf⸗ 
tung her; und iſt immer deſto groͤßer, je groͤßer 


das Glied iſt, welches man amputirt; 66 jegrößer 


folglich die Wunde ift, die man durch die Opera⸗ 
tion macht. Man hat daher vorzuͤglich darauf ge⸗ 


dacht, dieſe Gefahr zu mindern „und in dieſer 


Abſicht verſchiedene Operationsarten vorgeſchlagen, 
wobey die Wunde ganz oder groͤßtentheils durch 
die geſchwinde Vereinigung geheilt, und die Eyte⸗ 


| rung Wi oder ee n N 


— 
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kann. Dieſe Operations arten ſind; die Amputa⸗ . 


tion mit dem doppelten Schnitte; — die Am⸗ 
putation mit Lappen; — die Alanſonſche Am⸗ 
putationsmethode; — und in einiger e 10 
die is e im Gelenke. 


8. 204. 


Da bey bi Amputation in den Handgriffe, 
nach der Verſchiedenheit des Theils, welcher am⸗ 


putirt wird, einige Verſchiedenheit ſtatt findet, ſoll 
von der Amputation jedes beſondern Gliedes bes 


ſonders gehandelt werden. — Da bey der Ampu⸗ 


tation des Oberſchenkels die Gefahr, welche von 


der Eyterung entſteht, am größten iſt, ſollen bey N 


Gelegenheit der Amputation dieſes Gliedes die vers 


ſchiedenen Methoden angezeigt werden; wodurch 
man dieſe Gefahr zu verhͤten, oder N vermin⸗ Kl 


| dern ſucht. 


Die ee des Oberfentel 


§. 
Die 2 des Dberfchentels in t einer l 
dreyfachen Gefahr verbunden; — naͤmlich mit der 
Gefahr der Eyterung; — mit der Gefahr, die 
von der Hervorragung des Knochens zu fuͤrchten iſt; 
und mit der Sefabr einer heftigen e — 


Die Gefahr der Eyterung ſucht man durch die Am⸗ 


putation mit dem doppelten Schnitte, wobey 10 


viel Haut geſpahrt wird, daß man den ganzen 
Sahl damit bedecken, und die Wenn * 1 


1 f 
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die geſchwinde Vereinigung heilen kann, „zu heben 
oder zu mindern. Die Gefahr der Entzuͤndung iſt 


deſto größer, je höher die Stelle am Schenkel if, 


wo man amputirt. Vielleicht rührt fie zum Theil 
auch davon her, daß ſich die Entzündung, wenn 
der Schenkel hoch oben amputirt iſt, leicht bis in die 
Becken und Bauchhoͤhle erstreckt. Man hat daher 
wenige Fälle eines gluͤcklichen Erfolgs einer Ampu⸗ 
batten über der Mitte des Schenkels. | | 


6. 206. 
8 Die Berdbtragung des Kn ꝛochen, iſt ein Zufall, | 
der ſich nur nach Schenkel lamputationen ereignet. 
Man bemerkt naͤmlich oft, daß einige Tage nach 


der Operation, zuweilen früher, zuweilen ſpaͤter 


die fleiſchichten Theile um den Knochen herum ſich 
| zurüd ziehen, ‚fo daß der bloſe Knochen mehr oder 
weniger aus dem Stumpfe hervorragt. Der Erfolg. 
iſt gewoͤhnlich doppelt; entweder der hervorſtehende 
bloſe Knochen ſtirbt ab, und verzoͤgert durch ſeine 
langſame Exfoliation die Heilung der Wunde gar 
ſehr; oder er überzieht fi ſich mit Fleiſche, giebt dadurch 
dem Stumpfe eine koniſche Geſtalt, wodurch nicht 
allein die Ueberflaͤche der Wunde, und folglich alle 
Gefahren der Eyterung und einer langſamen Hei⸗ 
. lung vermehrt, ſondern auch nach erfolgter Heilung 
die Anlegung, und der tan eines ane 
5 Fußes hr erſchweret wird. 


F. 207. 15 
N Dan bat ‚unter den NE angeblichen | 
ursachen der enn des Kochen , „die nach 
ö L 5 | dieſer 


— 
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deieſer Amputation erfolgende ſtarke We als 
die vorzuͤglichſte angeſehen. Man glaubt, daß fie, 
nicht allein die weichen Theile verzehrt, ſondern 


auch und vorzuͤglich, indem ſie das Zellgewebe, 
welches die Muſkeln in ihrer Lage befeſtigt, zer⸗ 
ſtoͤhrt, den Muſkeln die Freyheit giebt, Ki. ſtark 
Fzꝛ-uruͤck zu ziehen, und dadurch den Knochen zu ent⸗ 
bldſen. Man behauptet folglich, daß, um dieſe 
Hervorragung des Knochen zu verhuͤten, alles 
darauf ankommt, die Eyterung beßtmoͤglichſt zu 
verhäten, und die Wunde eh die | 
e z heilen. 8 8 


( t a 15 1 „ 
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h Daß indeſſen die Epterung ab die 4 * 
lichſte, ja wol ganz und gar nicht die Urſache dieſer 
Hervorragung des Knochen iſt, erhellet daraus, 
daß nach der Amputation anderer Gliedmaaßen nie, 
wenigſtens hoͤchſtſelten eine Hervortagung des Kno⸗ 


cen entſteht, fo ſtark auch die Eyterung der Wunde 


iſt; und daß ſie nach der Schenkelamputation oft 
in Fäden, wo die Wunde ohne Eyterung durch 
die geſchwinde Vereinigung geheilt wurde, nach 

erfolgter Heilung entſteht. — Man hat daher, 
um die Hervorragung des Knochen zu verhüten, y Er 
der Operation einen Handgriff empfo 


Bey * „ 
der Knochen höher abgeſaͤgt wird, als die feiſchich⸗ 


ten Theile durchſchnitten werden, ſo daß dieſe nach 

der Operation weit vor dem Knochen vorftehen, und 
falls ſie ſich auch zuruͤck ziehen, den er en a 

105 nicht entblöfen. Yan e verricht et m 
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nun alſo die Se ienfelamputation. mit Sen doppel 
n ee au Khzede A. ' 


* = 


8. 209. 

Nachdem der Kranke auf einen Tiſch von 1000 a 
quemer Höhe dergeſtalt gelegt worden, daß ſich der 
Hintere nahe am Rande des Tiſches befindet, legt 
man eine einfache aber ſtarke ſchmaale Binde, oder 

4 noch beſſer einen Riemen nahe unter der Stelle, 
wo der Schnitt geſchehen fol, fo feſt als moglich 
um den Schenkel. Die Abſicht des Wundatztes 
iſt, durch dieſe Binde die Haut nebſt den unterlies⸗ 
genden weichen Theilen zu befeſtigen, damit fr ih 
leicht und eben durchſchneiden laſſen, und dem Zuge 
des Meſſers nicht folgen und ſich verſchieben, Br 
durch der Schnitt ungleich und zackig wird. 
dicker, fleiſchichter und ſchlaffer der Schenkel 5 
deſto noͤthiger if dieſe Binde. — Einige legen 
auch uͤber der Stelle, wo der Schnitt geſchieht, 
eine Binde an, ſo daß alſo der Schnitt zwiſchen 
dieſen beyden Binden geſchieht. Dieſe zweyte 
Binde iſt aber theils nicht noͤthig, theils hinder⸗ 
lich da ſie, ſobald der erſte Schnitt geſchehen iſt, 
abgenommen werden muß, damit die Haut wu 
warts gezogen! werden Sam, | | 
| | 6. 210. ya 
3 Gehilfen, der eine oben und an der 
due Seite des Schenkels, der andere unten und 
an der innern Seite des Fußes umfaſſen mit bey⸗ 
den Handen den e, der eine uͤber, der andere 
. aun 


172 Dos gebe Saut, ee 


OL: unter der Amputationsſtelle, und halten . fe. 
Ein dritter Gehilfe an der andern Seite des Kran⸗ 


— 


odet einer eee in der 


* . 
# 


ken „ beugt ſich über den Körper des Kranken, 
legt auf die Schenkelpulsader, „da wo ſie uͤber die 
Schaambeine lauft, eine etwas platt gedruckte lin⸗ 


nene Rolle, druckt ſie mit beyden Daumen feſt auf 
die Pulsader und das unterliegende Schaambein, 
und hebt auf dieſe Art die Gefahr der Blutung. — 
Dieſe Art, die Blutung zu verhuͤten, hat einen 


Vorzug vor dem Gebrauche des Tournikets, wel⸗ 
ches, wenn der Schenkel hoch oben amputirt wird, 


keinen Platz hat, und in jedem Falle die freye und 


ſtarke Zurückziehung der weichen Theile vor Abſa⸗ 


gung des Knochen hindert. — Bey einigen Kran⸗ 


ken iſt es wörhig, den Schenkel da, wo N je 
Kaden fol, zu raſiten. 1 


| | 2211. t | 
Die Stelle, wo der Schnitt geschehen de 
155 freylich die Verletzung, weswegen man 


8 amputirt. Der Wundarzt beobachtet dabey die 


Regel, alles abzufchneiden, was fo ſchadhaft iſt, 
daß es weggenommen werden muß, aber auch nichts 
abzuſchneiden, was erhalten werden kann. Nur 
iſt bey Beſtimmung der Stelle des erſten re 


in die Haut wohl in Betracht zu ziehen, daß 
die Stelle, wo der Knochen abg geſaͤgt wird, ſich 
hoͤher oben am Schenkel befindet, als die Stelle, 


wo die Haut durchſchnitten wird. Wenn man 
daher den Knochen z. E. wegen eines 4 


[77 


— 
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Schenkels abfägen will, muß die Haut einige ki, 
Queerfinger unter der Mitte des Schenkels durch 
ee werden. 1 5 PRO IR: 
. 212. | 1 4 
Es iſt eine wohl gegruͤndete Regel, die ſchmerz⸗ 
haften Augenblicke dem Kranken moͤglichſt abzufürs 
zen, und deswegen, wo moͤglich, die Haut mit einem 


einzigen Meſſerzuge, ſo wie mit dem zweyten Mef 


ſerzuge die fleiſchichten Theile bis auf den Knochen 
zu durchſchneiden. Man hat daben den Vortheil, 

daß der Schnitt gleich und eben wird, da er hingegen 
immer ungleich und zackicht wird, wenn man das 


10 Meſſer mehrmals anſetzt. Damit der Wundarzt dieſe 


Regel deſto leichter befolgen möchte, gab man dem 
Amputationsmeſſer eine fihelförmige Geſtalt. — 
Sowol den erſten, als den zweyten Schnitt macht 
der Wundarzt, indem er das Meſſer in einer Zir⸗ 
keltour um das Glied herum zieht. Um dieſen 


Schnitt in einem Zuge zu machen, glaubte man, 


daß es vorzüglich darauf ankaͤme, den Anfang des 
Schnitts auf der Seite, auf welcher der Wundarzt 
ſteht, ſo tief unten als moͤglich zu machen, damit 
das Ende des Schnitts leicht bis in den Anfang 
deſſelben fortgeführt werden konne. — Um den 
Schnitt tief genug anzufangen, ſetzte ſich der 
Wundarzt auf ein Knie, und fing den Schnitt mit 
dem vorderſten Theile der Klinge, der ſich zunaͤchſt 
hinter der Spitze befindet, welcher freylich, wenn 
das Meſſer krumm iſt, ſehr tief unten angeſetzt wer⸗ 
den kann, an. — Um das Ende des Schnitts hoch 
genug Bi in den Anfang deſſelben e 
ob 


Man 
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hob er m „indem er das Meſſer um das Glied 
zog, vom Knie auf, ſo daß er das Ende des 
Schnitts ſtehend, und mit dem Theile der W 


n der oe am ng it. 


213. 


0. ! | 
se lt ſich nun ee mit Be | 


Grande anner. — Ein Meſſer ſchneidet nur, 


indem es gezogen wird. Je mehr es gezogen 


wird, deſto tiefer ſchneidet es ein. Folglich um 


ſtark zu ziehen, und tief zu ſchneiden muß der 


* 1 


ganze Zirkelſchnitt mit einer und derſelben Stelle 


an der Schneide der Klinge geſchehen „ und dieſe Be 
Stelle muß rings um das Glied herum gezogen 


werden. — Dazu tft num aber kein kreummes 


Meſſer noͤthig. Es iſt im Gegentheil zweckwidrig, 


denn indem man das krumme Meſſer um das Glied 
herum zieht, den Anfang des Schnitts mit dem 


1 vorderſten, das Ende deſſelben mit dem hinterſten 


Theile der Schneide macht, iſt man gendthigt die 


Mitte des Schnitts mit der Mitte der Klinge zu 


machen, und folglich die Stelle der Klinge, womit 
man ſchneidet, während dem Schnitte zu veraͤn⸗ 


dern. Das Meſſer wird alſo wenig gezogen, und 


ſchneidet nicht tief ein. Mit einem krummen 


Meſſer iſt man alſo am wenigſten im Stande, die 


„* 14 


775 . Theile mit einem Zuge zu durchſchnei⸗ 
den. Dazu kommt, daß ein krummes Meſſer nie 
gut geſchüffen werden kann. — Das 1 kann 5 

und Runen .. gerade ſeyn. eee 


* 


— 
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Da es um tief zu ſchneiden nicht allein darauf 
ankommt, das Meſſer ſtark zu ziehen, ſondern 
auch ſtark aufzudrucken, thut man, beſonders bey 


a e 
699 


der Amputation eines ſo dicken Gliedes als der . 0 


Schenkel iſt, wohl, wenn man die linke Hand auf 
den Ruͤcken des Meſſers legt, und daſſelbe auf⸗ 
druckt, indem man es mit der rechten Hand um 
das Glied herum zieht. Damit dies aber bequem 

geſchehen kann, muß die Spitze des Meſſers ein 
wenig vorwaͤrts gebogen ſeyn. — Der Griff des 
Meſſers muß groß und ſtark ſeyn, damit mau es 


— 


feſt und ſicher faſſen kann. — Ein ſolches Weſſer iſt ; 


auf der ſechsten Kupfertafel Fig. 2. abgebildet. 


N ö Ok f 0 8. 243. % | 7 6 
Dier Schenkel muß waͤhrend der Operation 
nebſt dem Knie mäßig gebogen ſeyn, damit alle 
Mufſkeln gleichmäßig erſchlafft find, und ſich, wenn 

fie durchſchnitten werden, gleich ſtark zuruͤck zie⸗ 
hen. Iſt der Schenkel während der Operation 
in einer andern Lage, z. E. gerade ausgeſtreckt, 

ſo ſind einige Muſkeln mehr, andre weniger ge⸗ 
ſpannt, einige ziehen ſich nach der Operation mehr, 
andre weniger zuruck, und die Wunde wird folg⸗ 
lich ungleich. — Man glaubt (Portal Hiſtoire 
de Acad. royale des Sciences, ann. 1773), daß 
man die Hervorragung des Knochen am gewiſſe⸗ 
ſten verhuͤtet, wenn man jeden Mufkel während 
feiner ſtaͤrkſten Erſchlaffung durchſchneidet; d. i. 
jeden Muſkel ſich fo ſtark als moͤglich de 


* 
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laßt, ehe man ihn durchſchneidet. Je mehr ſich, 
ſagt man, der Mufkel vor der Operation zuruͤck⸗ 


gezogen hat, deſto weniger zieht er ſich nach der⸗ 


ſelben zuruͤck. Da nun die Ausſtreckemuſ keln zu⸗ 
ruͤck treten, indem man das Bein ausſtreckt, die 
Beugemuffeln, indem man das Glied beugt, giebt 
man den Rath, die Lage des Gliedes während 
der Operation zu ändern, und daſſelbe fo ſtark 
als moͤglich zu beugen, indem man die Beuge⸗ 
muſkeln durchſchneidet, hingegen moͤglichſt aus⸗ 
zuſtrecken, indem man die Ausſtreckemuſkelnn 
durch ſchneidet. „ 


Aber nicht zu gedenken, daß es wohl ſchwer 
ſeyn möchte, jeden Muſkel in dem Augenblicke, wo 
er durchſchnitten wird, moͤglichſt zu erſchlaffen; 


daß man, um dieſe Abſicht ſo vollkommen alis 


moͤglich zu erreichen, den Schenkel, indem der 
Schnitt geſchieht, nicht allein beugen und aus⸗ 

ſtrecken, ſondern auch nach der einen und andern 
Seite bewegen muͤßte; und daß alle dieſe Bewe⸗ 
gungen des Schenkels gerade in dem rechten Au⸗ 
genblicke geſchehen muͤßten; ſo iſt auch zu befuͤrch⸗ 
ten, daß dieſe vielen verſchiednen Bewegungen 
des Gliedes dem Wundarzte, der den Schnitt 
verrichtet, ſehr hinderlich und beſchwerlich ſeyn, und 
einen ſehr ungleichen Schnitt veranlaffen möchten. 


* b ö 9 ö. 217. 115 0 13 vi iR 

Der Wundarzt ſtellt ſich an die äußere Seite 

des Schenkels dergeſtalt, daß die Stelle, wo der 
| 1 Schnitt 


ö * d. Amp arion i äußerh Olebmanzen m 


chnitt geſchehen ſoll, ſich gerade vor ihm beſia⸗ 
; det. Befindet ſich dieſe Stelle ihm zur einen oder 
andern Seite ſo macht er einen ſchiefen Schnitz, 
deſſen Ende ſich über oder unter dem Anfauge def 


ſelben befindet. — Er faßt das Meſſer mit der 


rechten Hand „ ſtreckt den Oberarm unter dem 
Schenkel hin, beugt den Vorderarm uber den 
Schenkel, und ſetzt die Schneide des Meiſſers auf 
der äußern Seite des Schenkels, fo tief unten als 
moͤglich an, indem er ſich mit gebogenen Knieen 
ein wenig niederbeugt. — Es kommt ſehr darauf 
an, daß er die Klinge ſenkrecht aufs Güed ſetzt. 
Setzt er ſie ſchief auf, ſo macht er einen ſchiefen 
Schnitt, deſſen Ende ſich nicht mit dem Anfauge 
vereinigt. — Nachdem er nun die linke Hand 
auf den Rüden des Meffers gelegt hat, um es 
gelinde aufzudrucken „zieht er das Meſſer ums 
Glied herum „indem er ſich erhebt, und durch⸗ 
ſchneidet die Haut. — Ohne Zweifel iſt es gut, 
wenn er den ganzen Zirkelſchnitt mit einem einzigen 
Meſſerzuge vollendet; indeſſen thut es auch nichts, 
wenn er den Schnitt nicht ſo weit fortfuͤhren kann, 
daß das Ende in den Anfang deſſelben lauft. Er 
durchſchneidet in dieſem Falle den uͤbrigen Theil 
der Haut an der äußern und untern Seite des 
N mit einem beſondern Mefferzuge, In 


5 ' 1 15 f 5. 218. 1 5 x 
Der obere Ei umfaßt nun mit des 
Haͤnden über dem Hautſchnitte den Schenkel, und 
sieht die . ſo ag als * RER: Er 
Vn. 1 M hat 


s Das da 3 1 6 


hat aber wohl darauf zu ſehen, daß er bie ER | 
im ganzen Umfange des Schenkels gleich feſt faßt. 
Faßt er ſie an der einen Stelle feſter als an der 
andern, ſo zieht er ſie an der einen Stelle mehr, 
an der andern weniger, folglich ungleich herauf. — 
So iſt es auch noͤthig, daß der Wundarzt bey 
dieſem erſten Meſſerzuge nicht allein die Haut, 
ſondern auch das unterliegende Zellgemebe ganz 
durchſchneidet, damit der Gehilfe die Haut frey 
und ungehindert heraufziehen kann. Es thut 
nichts, rzenn der Schnitt auch hier und da in 
die Muſkeln dringt. Iſt das Zellgewebe an eini⸗ 
gen Orten nicht ganz durchſchnitten, ſo laͤßt ſich 
die Haut daſelbſt nicht ſo hoch heraufziehen, als 

an andern Orten, und der Wundarzt fieht ſich 
gendthigt, jede dieſer Stellen noch mit einem den 

lenden Wale tiefer zu en | 


5 8. 219 
Nun ſeßt der Wunbatze das Meſſer zum Fr 
tenmale auf die vorherbemeldete Art, am Rande 
der durchſchnittnen und heraufgezogenen Haut, und 
alſo höher oben am Schenkel als beym erſten 
Schnitte an, und durchſchneidet, indem er es ums 
Glied ziehet, mit der linken Hand aber etwas 
ſtaͤrker aufdruckt, als beym erſten Schnitte, die 
fleiſchichten Theile bis auf den Knochen. Gelingt 
es ihm nicht, dies mit einem einzigen Zuge zu thun, 
ſo durchſchneidet er das, was noch nicht durch⸗ 
En ib 2. mit een kleinen Weſßellgen. 
| n 
f 8. Ne. 


V ho 
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n 


So dem wi laschen Theile durchſchoitten 5 


4 ſind, zieht fie der obere Gehilfe mittelſt der ges 


189 — — 


ſpaltnen Kompreſſe fo ſtark als möglich zuruͤck, 


und heraufwaͤrts, damit der Knochen, hoch oben 


abgeſaͤgt werden kann; wodurch die zu fuͤrchtende 


Hervorragung deſſelben wo nicht ganzlich verhuͤtet, 


doch wenigſtens gewiß vermindert wird. — Der 


obere N Winkel der Spalte in der Kompreſſe, muß 


rund ausgeſchnitten ſeyn, damit, hen er den 


Knochen umgiebt, die Kompreſſe daſelbſt ſich nicht 
umlegt, und unter die Zähne der Säge kommt. — 


Da aus einer linnenen Kompreſſe zuweilen ein» 


zelne Faden unbemerkt hervorhaͤngen, die leicht 
unter die Saͤge kommen, thut man wohl, wenn 
man ſtatt der linnenen geſpaltnen Kompreſſe ein 
ahnlich geſpaltz 

| Leder wählt. 


Stuͤck BERN oder e | 


158 
Die re Aal „ die nachdem die 
weichen Theile zuruͤckgezogen ſind, oben, wo die 


Sage angeſetzt werden fol, gewoͤhnlich hier und 


da auf dem Knochen liegen, nebſt der Beinhaut 
durchſchneidet nun der Wundarzt rings um den 


Knochen herum fo hoch oben als möglich, dicht 


an der gefpaltuen Kompreſſe, mit einem kleinen 


| Stalpel. — Es iſt unndthig, an der Stelle, die 


man durchſaͤgen will, die Beinhaut rings um den 
Knochen herum abzuſchaben. Die Beinhaut und 
die duͤnnen Muſkellagen hindern den Gang der 


eig 1 8985 und find 1 dem letzten Schnitte 


leblos 
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i OR" 
leblos ob unempfindlich. Außerdem verurſacht ©, 
das Wa Be rädgerung. Be 1 5 

6. 222. er Er N05 13 

Den Köchen ſagt Aantehte der X indar 1 

10 nahe als moͤglich an dem Riemen, vom 
fleiſchichten Theile in die Höhe Hachen e, ab. N 
Er ſetzt anfangs das Blatt der Sage an, 105 | 


| Knochen druckt, um zu verhindern, daß die Säge 
nicht, wenm er anfängt zu fägen, auf dem! nochen 
zen, o 1 5 75 


hin und her fährt, und den Riemen, ı 
ſchichte Theile faßt. Aus derfelben Ut nacht 
er anfangs ganz kurze Züge mit der Sage, bis 
ſie eine Rinne gemacht hat, in welcher in har 

geht. An Ende, wenn der Knochen bald durchge⸗ | 
ſaͤgt iſt, macht er wieder kleine behutſame Zuͤge mit 
der Säge, indem der untere Gehilfe das Glied 
ein wenig herabſinken läßt, damit ſich die Saͤge 
nicht klemmt, und der Kuochen nicht abbricht. 
Geſchieht dies demungeachtet, und befinden ſich 

an der abgebrochnen Stelle ſcharfe Knochenſpi Ben, 
fo muͤſſen fie mit einer Zange ober einem 0 el 


abe eue werden. FFF 5 Mache 
142 5 1 1 An | EN 
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Die Unterbindung der Blutgefäße g geſchieht auf 


die gewoͤhnliche Art (ſ. dieſe ? Anfangsgruͤl 
Band 1, Kapitel 13. $. 376,). Die Schenkel⸗ 
ſchlagader zieht der Wundarzt mit 19 80 klei 
Zange; die kleinern Pulsadern mit dem Bre 
N feloſchen Haken, oder bi uten aus 
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Fr kumpfe hervor, um ſie zu unterbinden. Er 
thut wohl, wenn er alle Gefaͤße, die nur von 
einiger edeutung find, forgfältig aufſucht, und 
unterbindet, da Nachblutungen nicht nur übers 
haupt läftig find, ſondern auch, indem fie den Wund⸗ 
arzt noͤthigen, den Verband abzunehmen, den 
Verſuch der geſchwinden Vereinigung vereiteln. 
‚Befinden ſich auf der Ueberflaͤche des Stumpfs 
5 erſchnittne Aponeuroſen, ſo kann man allenfalls 
den Rand derſelben hier und da ein wenig mit der 
Scheere einſchneiden, damit ſie, falls etwan eine 
ſtarke Entzuͤndung erfolgen ſollte, . RR 
. BR ee | 


Die . des . e W Ver⸗ 
: Bande. iſt, die Heilung der Wunde durch die ge⸗ 
ſchwinde Vereinigung zu befoͤrdern. Je mehr der 
Verband 1 Abſicht entſpriche „ und je einfacher 
er iſt, deſto beſſer iſt er. — Er zieht daher die 
Haut vorn uͤber dem Stumpf zuſammen ‚fo daß fie 
ihn groͤßtentheils bedeckt, und befeſtigt fie mit zwey 
oder drey kreuzweis gelegten Heftpflaſtern; — das 
mit die Haut auf dem Stumpfe angedruckt wird, 
\ legt er einen Charpiekuchen auf dieſelbe, und zieht 
inen einfachen linnenen Beutel, der die Geſtalt und 
Groͤße des Stumpfs hat, uͤber den Stumpf und 
zwar ſo feſt an, daß er den Charpiekuchen und die 
Haut gehörig auf den Stumpf andruckt. — Auf 
beyde Gelten des Stumpfs legt er eine dicke Kom⸗ 


5 Berl oder ein n. welches er mit einer 
a M 3 Binde | 


182 yet Das ſebente aui. e 4 * 
Binde in 6 bis 8 Gängen befeſtigt; dadurch 5 
die fleiſchichten Theile dergeſtalt ae, ane 


daß fie ſich in allen Punkten berühren, 1 
ander kleben koͤnnen. Die aͤußere Wunde bildet als⸗ 
dann eine längliche Spalte, die eine ſenkrechte Rice 
tung von oben nach unten hat, aus deren untern 
Winkel die Faden der Unterbindung hervorhaͤngen. 

— Man glaubt, daß die aͤußere Binde ſehr viel 
dazu beptiägt, die Hervorragung des Knochen zu 
verhuͤten, wenn man ſie von oben herunter ums 
Glied wickelt (Louis). — Alles kommt darauf 
an, daß der ganze Verband feſt genug, damit alle 

Theile in gegenſeitiger Beruͤhrung ſi find, und folg 
lich an einander kleben koͤnnen; aber auch nicht ſo 
ſeſt angelegt wird, daß er er uns | 
we verur 9 8 2 
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| Das glied muß Ei herab der Kur 
in der Lage befinden, in welcher es . wor⸗ 
den iſt. — Mißlingt der Verſuch der 1 5 
Vereinigung, ſo kommt alles darauf an daß ma tan, 
um die Gefahr der Eyterung zu aachen dem 
Kranken bey Zeiten nahrhafte und flät ende Mit 1 
reicht, und die Wunde trocken und felten verbin⸗ 
det. — Erzeugt ſich eine Hervorra⸗ ung ie er 
chen, ſo verſuche man das hervorſtehende 7 
ende abzuſaͤgen; man verhuͤtet dadurch a 
die koniſche Geſtalt des Stumpfs, wenn man auch 
nicht immer die Dellung F und Sa | 
liation e | | 
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Da u eech der genauen Befolgung 0 8 


9 Bisher gegebenen Regeln dennoch der Verfuch einer 


1 geſchwinden Vereinigung zuweilen mißlingt, und 
eine Hervorragung des Knochen entſteht, hat man 
( Vermale, Ravaton) eine andere Operattonsart 
vorgeſchlagen, wodurch man beyderley Abſichten ges 


wiſſer erreicht; naͤmlich die Amputation mit Lap⸗ 


pen. — Am beßten verrichtet man ſie auf fol⸗ 


gende Art. — Ein Gehilfe umfaßt mit beyden 


Haͤnden den Schenkel uͤber der Amputationsſtelle, 


und zieht die Haut fo ſtark als moͤglich herauf 


warts. — Der Wundarzt ſtoßt ein gerades, acht 


Zoll langes, einen halben Zoll breites, ſehr ſpitzi⸗ 
ges Scalpel, an der Stelle, wo er den Knochen 


abſaͤgen will, in die Mitte des Schenkels gerade 
auf den Knochen; bewegt alsdann die Spitze des 

Meſſers auf dem Knochen nach der äußern Seite 
des Knochen, fo. daß das Meffer, indem er es 
tiefer einſtoßt, dicht an der aͤußern Seite des 


geht, und auf der hintern Seite 


in der Mitte des Schenkels hervor tritt. — Nun⸗ 


mehro durchſchneidet er mit wiederhohlten Meſſer⸗ 
zuͤgen die weichen Theile an der aͤußern Seite des 
Schenkels anfangs gerade herunterwärts an der 
aͤußern Seite des Knochen herab; hernach indem 
er die Schneide des Meſſers ſchief aus waͤrts und 
herunterwaͤrts wendet, ſchief auswärts, und bil⸗ 


| det 2 . Art einen Fleiſchlappen an der äußern 


M4 Seite 
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Seite des Schenkels. — Darauf 100 er die 
Spitze des Meſſers abermals im oberſten Winkel 
der Wunde auf die Mitte des Knochen, ſtoßt ſie 
an der innern Seite des Knochen vorbey, daß ſie 
aus dem obern Winkel der Wunde auf der hintern 
Seite des Schenkels hervor tritt, und durchſchnei⸗ 
det nun auf gleiche Art die weichen Theile auf der 
innern Seite des Schenkels, und DIN Ana 4 
einen. en 792 e 5 


. 4 . 


r 


8. 

Es WR nicht ee an, die Lappen 1 
jederzeit eine beſtimmte Laͤnge haben; jedoch muͤſſen | 
f wenigſtens 4 Zoll, und beyde gleich lang ſeyn. 

— Der Gehilfe zieht nun mit einer breiten gefpalts 


nen Kompreſſe die zwey Lappen zuruͤck; der Wund⸗ ö 


arzt durchſchneidet mit einem ſchmaalen krummen 
Scalpel die Beinhaut und die noch übrigen fleiſchich⸗ 
ten Theile rings um den Knochen herum ſo hoch 
oben als moͤglich; — fägt den Knochen mit einer 


1 8 Saͤge ab, die ein ſehr ſchmaales Blatt hat; — ber 


ſchueidet die ſcharfen Kuochenraͤnder mit einem ſtar⸗ 
ken Scalpel, und unterbindet die Gefäße. — Bey 
dem Verbande kommt es darauf an, die Ränder 
der Haut zu vereinigen und die zwey Lappen an 
einander zu drucken, daß ſie ſich in allen Punkten | 
berühren. — Das erſtere geſchieht durch Heft⸗ 
pflaſter, und zwar deſto leichter, je ſtaͤrker der Ge⸗ | 
hilfe vor der Operation die Haut zuruck gezogen 
hat, fo daß fie nach geendigter Operation ein we⸗ 
| rs über die Fleiſchlappen Hauer ſteht. — us | 
1 a letzte 
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letzte geschieht durch weiche Charpie und eine 
Kompr ſſe die er zu beyden Seiten auf jeden Lap⸗ 
pen legt; und eine Zirkelbinde. —. Die Faden 
von der Unterbindung laͤßt er auf der hintern Seite 
des De aus der Wunde 1 ee 


$. 228. | 

5 Man hat dieſe Amputationsart mit einem ſehr 

auffallend gluͤcklichen Erfolge verrichtet (Deſault, 
Siebold): und ſie verdient wirklich bey der Am⸗ 
putation des Schenkels den Vorzug vor allen 
andern Amputationsarten: ſie erleichtert und be⸗ 
foͤrdert die geſchwinde Vereinigung der Wunde 
nicht allein mehr als irgend eine andre Operation 0 
ſondern ſie erſchwert auch die Entſtehung einer 
Knochenhervorragung aufs gewiſſeſte. — Die 
zwey Lappen, die ſie bildet, ſind auf ihrer in⸗ 
nern Ueberflaͤche fo gleich und eben, und beruͤh⸗ 

ren ſich, wenn ſie an einander gelegt werden, ſo 
genau in allen Punkten, daß der Verſuch einer 
geſchwinden Vereinigung, wenn nicht von Seiten 
der Leibesconſtitution ein Hinderniß da iſt, bey⸗ 
nahe nicht mißlingen kann. Auch bilden dieſe 
Lappen, wenn ſie an einander geklebt ſind, vor 
dem Knochen ein dickes Fleiſchpolſter, welches 
nicht allein die Anlegung und den Gebrauch eines 
kuͤnſtlichen Fußes ſehr erleichtert, ſondern auch 
die Entſtehung einer e e Per 
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Di. eanſonſche Amputation. 
e e ed, 2 
Dies iſt eine neue Erfindung (practieal Obſer- 
vations on Amputation by Edward Alanſon, Lon- 
don, 1779.) welche eine Zeitlang einige Aufmerk⸗ 

ſamkeit erregt hat. Die Hauptabſicht ihres Erfin⸗ 


ders iſt, die ſchnelle Vereinigung der Wunde durch 


dieſelbe zu befördern, und die Hervorragung des 
Knochen zu verhuͤten. In dieſer Abſicht erſpahrt 


et ſo viel Haut, als nöthig if, den ganzen Stumpf 


zu bedecken; und durchſchneidet die fleiſchichten 
Theile nicht ſenkrecht, ſondern ſchief aufwaͤrts, ſo 
daß der Knochen drey Queerfinger breit höher ent 
bloͤſt wird, als bey einem ſenkrechten Schnitte ge⸗ 
ſchehen ſeyn wuͤrde; und die Wunde gleichſam hohl 
wird, und die Geſtalt eines Kegels bekommt, deſ⸗ 
ſen Spitze auf dem abgeſaͤgten Knochenende ruht. 
Dadurch verſchaft er ſich zugleich ein Fleiſchpolſter, 
welches zum bequemen Gebrauche eines kuͤnſtlichen 
Fußes ſo noͤthig if. — Dieſe Geſtalt erhalt, wie 
er verſichert, die Wunde, wenn man das Meſſer der⸗ 
geſtalt aufſetzt, daß feine Schneide ſchief aufwaͤrts 
und einwaͤrts gerichtet iſt, es in dieſer Richtung 
ums Glied herum zieht, und ſolchergeſtalt mit einem 
zuge die fleiſchichten Theile bis auf den Knochen 
Farce x. 


1 
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Gegen dieſe Operationsart laßt ſich, fo viele 
ſcheinbare Vorzuͤge ſie auch hat, mancherley erin⸗ 
nern. — Es if wirklich nicht moglich, die Ope⸗ 
90 | N kation 
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ration nach der Votſchrift ihres Erfinders zu ver 
sichten; das it, durch den Handgriff, den er em⸗ 
pfiehlt, der Wunde eine hohle Geftalt zu geben. 


Wenn man nach feiner Vorſchriſt die Klinge des | 


Medſſers ſchiif aufwärts und einwaͤrts gerichtet aufs 
ſetzt, und nun in einem Zuge bis auf den Knochen 
ſchneidet, bildet man ſogleich anfangs auf der 
Seite, auf welcher man das Meſſer anſetzt, einen 
Fleiſchlappen. Die Schneide des Meſſers befindet 
ſich nun 3 Zoll über dem Einſchnitte auf den Kno⸗ 
chen. Der Wundarzt kann den Schnitt unmoͤglich 
fortſetzen. Alles was er thun kann iſt, daß er das 
Meſſer auf der Gegenſeite des Schenkels auf aͤhn⸗ 
liche Art anſetzt, und daſelbſt einen Lappen bildet. 
Alsdann aber hat er keine Alanſonſche Amputa- 
tion mit einer hohlen Wunde, ſondern eine Ampu⸗ 


tation mit zwey Lappen, und zwar auf eine ſehr 
mangelhafte Art gemacht. 


Durch den Handgriff, den Alanſon vorſchreibt, 
ſcheint es wirklich unmoͤglich zu ſeyn, einen hohlen 
Stumpf zu bilden. Aber man koͤnnte ihn vielleicht 
durch einen andern Handgriff bilden. Wenn man 
z. E. das Meſſer verſchiednemal um das Glied 
herum zoͤge, bey jedem Zuge etwa nur einen ſtarken 
alben Zoll tief ſchnitte; nach jedem Zuge das durch⸗ 
ſchnütne Fleiſch zuruͤck zöge, und den folgenden 
Schnitt immer am Rande des zuruͤck gezogenen 
Fleiſches machte, wuͤrde freylich wol ein hohler 

Stumpf eniſtehen: aber welch ein Stumpf! —— 


* 
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| welcher Handgriff! — Oder man könnte die Sy 1 


eines geraden Meſſers ſchief aufwärts! N N 
ins Glied bis auf den Knochen einſtechen, und f 


das Meſſer rings ums Glied herumbewege 5 | 


geſtalt, daß die Spitze deſſelben mie den Knochen 


‚verläßt. — Aber da ein Meffer nicht gut ſchnei⸗ 
det, wenn es blos gegen den Theil gedruckt wird; 
da es gezogen werden muß, wenn es ſtark ſchuei⸗ 
den ſoll; würde man genoͤthigt ſeyn, das Meſſer | 
95 abwechſelnd aus dem Stumpfe heraus zuziehen, und 


wieder tiefer einzuſtoßen, und es würden in der 


Nähe des Knochen, da ſich die Spitze des Meſſers 
abwechſelnd vom Knochen entfernt, und ihn dann 
wieder beruͤhrt, viele fleiſchichte Theile unzerfi hnits 
ten bieiben, die nachher befonders Durchfchnitte 
werden muͤßten. — Nicht zu gedenken, daß bey 


den vielen Meſſerzuͤgen in verſchiedenen Richtun. 1 


gen rings ums Glied herum die hohle Leber 


des Stumpfs ſehr ungleich und gekauet, und: folge 
lich zur genanen Vereinigung ſchr ee wer⸗ | 


den würde 0% 


Kurz, 7 wenn es ja dem Wundarzte geling 
ER irgend einen Handgriff einen hohlen Stumy 
zu bilden, wird dennoch die Amputation mit zu 
Lappen der Alanſonſchen immer vorzuziehen 
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ſeyn. 1 


Sie it nicht allein weit leichter, ſondern bildet auch 


eine Wunde, die genau zuſanmengefuͤgt, und dur 


1 die geſchwinde Vereinigung 75 geheilt werdet 15 
kann; da hingegen der Handgriff bey der Alanſon⸗ 


ſchen Doeration cher, und die dehle Wund 
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die er bildet, fo ungleich und uneben iſt, daß fie nicht 
genau zuſammengefͤͤgt, und folglich ſchwer durch 
die geſchwinde Vereinigung geheilt werden kann. — 
Faͤllen erfoglte die Heilung erſt nach einigen Wo⸗ 
chen (Hunczovsky); da ſie nach der Amputation 
mit Lappen ſchon nach einigen Tagen erfolgt. — 
Ueberdem iſt das Fleiſchpolſter vor dem Knochen 
nach der Alanſonſchen Operation nie ſo ſtark und 


ſolide, und erleichtert den Gebrauch eines kuͤnſt / 


lichen Fußes nicht ſo ſehr, als das Fleiſchpolſter 
nach der Operation mit Lappen. — Will man, 
um es ſtaͤrker zu machen, die Aushoͤhlung der 
Wunde hoch machen, ſo wird es wahrſcheinlich 
ſchwer ſeyn, das ausgehoͤhlte Fleiſch mittelſt der 
geſpaltnen Kompreſſe ſo hoch herauf zu ziehen, 
daß man die Beinhaut ganz oben am Knochen 
durchſchneiden, dieſen ſo hoch als er entbloͤſt iſt, 
abſaͤgen, und den ſcharfen Rand deſſelben, nach⸗ 

dem er abgeſaͤgt iſt, rings herum beſchneiden kann. 


Die Alanſonſche Operation hat noch einen 
zweyten Endzweck; naͤmlich eine ſehr ſtarke Haut⸗ 
fpahrung. Um dieſen Endzweck zu erreichen, 
ſoll der Wundarzt, nachdem er die Haut mit 
einem Zirkelſchnitte durchſchnitten hat, dieſelbe von 
den unterliegenden Theilen rings ums Glied, und 
bis zu einer gewiſſen Hoͤhe abſondern, und zuruͤck⸗ 
ſchlagen, und dann am Rande Me 

we 8 | | Haut 
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Haut die eee, Theile durchſchueiden. — i 
Ein Handgriff, der viel Zeit erfordert; die One | 
ration verlängert, und wenigſtens unnoͤthig if, — 
Wozu ſo viel Haut? Bey der Amputation mit | 
Lappen iſt ſie wenigſtens nicht noͤthig.— Kurz 
die Amputation mit Lappen iſt in aller Kees 1 
der Maanſenſchen Operation Win r 


8. 234. 
| Die Pant n und das 5 7 00 on der | 
Alanſonſchen Operation dergeſtalt zuſammen zie⸗ 
hen, daß die Wunde eine Linie macht, welche 
queer uͤber den Stumpf lauft; weil alsdann das 
eine Ende der Wunde, aus welchem die Enden 
der Unterbindung heraus haͤngen, den großen Ge- 
faͤßen naͤher kommt. — Aber es kommt nicht 
darauf an, ob die Faden der Unterbindung einen 
Zoll mehr oder weniger lang in der Wunde liegen; 
nicht zu gedenken, daß der Wundarzt nicht blos 
die großen Gefäße, ſondern auch mehrere kleinere 
auf der Ueberflaͤche des Stumpfs an verſchiednen 
Stellen zu unterbinden gar oft genoͤthigt iſt; wohl 
aber kommt es ſehr darauf an, dem Eyter einen 
leichten Abfluß zu bahnen und zu unterhalten, 
einige Eyterung entſtehen ſollte. Und demnach 
wuͤrde es vielmehr rathſam ſeyn, die Wunde der⸗ 
geſtalt zuſammen zu drucken, daß ſie eine Linie 
bilder, die ſenkrecht von oben gerade herunter 
lauft, und die Faden der Unterbindung aus dem 
untern Winkel der Wunde herab hängen zu laſſen z 
die dann immer einen bequemen Weg, ene 
ter 
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Eyter, das ſich etwa erzeugt, unterhalten wuͤr⸗ 


den, damit es ſich nicht in der Wunde aufhaͤlt, und 
. amen ee une dale hire 5 


Hie Dude, womit Alanſon den Stumpf 15 


bn iſt von Flannel. Eine ſolche Binde hat 


eine gewiſſe Elaſticitaͤt, vermoͤge welcher fie die 
Haut und das Fleiſch befeſtigt, und dennoch, 
wenn der Stumpf ſich etwan ‚entzündet, und aufe 

ſchwillt, nachgiebt; welches eine Binde von 1 


. nicht ‚hut, 


Die Amputation im Orte ey 


. 236. 
Auch 805 der e im Gelenke if die 
Geſahr der Eyterung ſehr geringe, und die Hei⸗ 


lung durch die geſchwinde Vereinigung einiger⸗ 


maaßen thunlich. Man ſcheuete ſich ſonſt, ein 
Glied im Gelenke zu amputiren; jetzt empfiehlt 


man dieſe Amputation vorzugsweiſe (Brasdor, Me- 


moires de l'Acad. de Chirurgie de Paris, Tom.V.— 
0 Blanc — Trecourt — Petit — Sabatier). Wenn 

die Verletzung, welche die Amputation erfordert, 
von der Beſchaffenheit iſt, daß dre Amputation 
nicht unter dem Kniegelenke geſchehen kann, ſoll 
man im Kniegelenke ſelbſt, und nicht, wie man 


ſonſt that, uͤber dem Kniegelenke amputiren; und 


eee i deſto n iſt die Gefahr, 
2 die 


zwar aus folgenden Gründen. — Ge größer die 


die mit dieſer Operation verbunden iſt. Die 
Wunde nach der Amputation am Schenkel iſt 
weit groͤßer als die, nach der Amputation im 


Kniegelenke. Außer der aͤußern Haut und weni⸗ 


gen ſehnichten Theilen wird bey dieſer letztern 
Iperation kein Theil durchſchnitten, der einer 
Empfindung, Eutzuͤndung, und Eyterung fähig 
iſt. Die Amputation im Kniegelenke iſt daher 
beynahe ganz ſchmerzlos. Auch die Hervorragung 
des Knochen hat man hier nicht zu fuͤrchten.— 
Die Einwendungen, die man gemeiniglich gegen 
dieſe Amputation zu machen pflegt, betreffen vor⸗ 
zuͤglich den Mangel eines Fleiſchpolſters vor dem 
Stumpfe, die langſame Exfoliation der entbloͤſten 
großen Knochenflaͤche, und die uͤbeln Zufälle, welche 
Wunden ſehnichter Theile zu begleiten pflegen. — 
Aber di? Erfahrung zeigt, daß dergleichen Zufaͤlle 
nicht erfolgen, wenn die ſehnichten Theile ganz 
durchſchnitten werden; und daß ſich der Knochen 
nach dieſer Amputation ohne merkliche Exfoliation, 
und oft ſehr bald mit Fleiſch uͤberzieht, und dann 
eine geſchwinde Vereinigung mit der Haut verſtat⸗ 
tet. Hoin ſahe ſchon den vierten Tag nach der 
Operation den Knochen mit Fleiſch uͤberzogen. — 
Ein Polſter am kuͤnſtlichen Fuße erſetzt das man⸗ 
gelnde Fleiſchpolſter am Stumpf. 


N 


Die Operation ſelbſt iſt leicht und kunſtlos. 


Man ſchneidet mit einem geraden Meſſer zuerſt 


auf der vordern Seite des Fußes die Haut einen 
5 Finger 
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Fit Singer breit unter der Knieſcheibe mit einem hal⸗ 


en Zirkelſchnitt durch, loͤſt alsdann das Band 
. Knieſcheibe ab; oͤffnet, indem man das Knie 


beugen laßt, vornen und zu beyden Seiten die 


Kapſel, und bildet hinten einen Lappen, der groß 
genug iſt, den Stumpf zu bedecken: den man aber 
eher auflegt, als wenn der Knochen mit 
Fleiſch uͤberzogen iſt. Die Knieſcheibe wird niche 
abgeſchnitten. Man nahm ſich ſonſt ſorgfaͤllig 
in Acht, die knorpelichte Ueberflaͤche des Knochen 
bey dieſer Operation nicht zu verletzen. Es ſcheint 
aber, daß dieſe Vorſicht unnoͤthig, ja daß es ſogar 
rathſam iſt (Bromfield), die ganze knorpelichte 
Ueberflaͤche des entbloͤſten Knochenkopfs abzuſchnei⸗ 
den; man macht dadurch die Knochenflaͤche nicht 
allein gleich und eben, und erleichtert die Aufle⸗ 
gung des Fleiſchlappens, ſondern man beſchleu⸗ 
nigt auch die Heilung; denn die entblöfte ſchwam⸗ 
michte Knochenſubſtanz uͤberzieht ſich eher mit 
Fleiſch, als die knorpelichte Ueberflaͤche. — Die 
Knochenflaͤche wird trocken, oder noch beſſer mit 
erweichenden Mitteln verbunden, bis ſie mit Fleiſch 
uͤberzogen iſt, da man denn den Lappen und die 
Haut auflegt, und die dcn eee 11 
ere en e 


die Anton des e ben, 55 


F. 238. 
Sonſt amputitte man den Fuß immer * 
Qurerfinger unter dem Rein wenn . gie 
VII. er 


— 


U 


134 "Das eben vit 
der Schaden, „der DI en ebe | 
am untern Theile des Fußes befand. Man that 


| dies, weil man glaubte, daß man auf dem Stun 
wegen Mangel eines 55 e . | 


Fuß nicht anſetzen konne, daß dieferjen 
Knie angelegt werden muͤſſe; und daß 


aber die Erfahrung gezeigt hat, ee 
am Fuße den Stumpf gar oft mit en 


polſter verſehen kann; und daß andy 1 ſeldſt in 


— 


unter dem Knie kante Stumpf nicht alen . 
ganz unnütz, ſondern auch beſchwerlich, und deſto 
beſchwerlicher ſey, je laͤnger er if. — Nachdem 


dem Falle, wo man dies nicht kann, man dennoch ee 


einen kuͤnſtlichen Fuß auf den Stumpf ſehr be⸗ 


quem anſetzen kann, befolgt man auch bey der 


Amputation des Fußes die allgemeine Regel, nichts 


abzuſchneiden, was erhalten werden kann; und 


mache den Schritt da, we hn D r 


erfordert⸗ 5 In 19 \ ar Ban 25 5 ia. 
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6. 05 
Der Fall 40 Nn Hi von v doppelter At 
Entweder man verrichtet. die Amputation in der ö 


Gegend der Wade; oder uͤber oder unter der? 


Im erſten Falle verrichtet man jederpit die An. | 


putation mit einem Lappen; wodurch man 


n nicht 
allein die Heilung der Wunde befördert, „ fondern 


auch den Stumpf mit einem Sleifehpolfier verfiet, | 
das die Anlegung und den Gebrauch eines Fünfte 


lichen Fußes ſehr erleichtert. Im zweyten Falle 


; errichtet man die Amputation auf die gewohnliche 


Art * dem doppelten Schnitte 


. 


1 * 


. d. Amputation B-äußernthmansen. 05 


sat FR Be 11 Er 3 2. 40. we a V g 17 
pi Bey der gh chen — mis Hl | 
Ford Schnitte ift in Ruͤckſicht auf das Glied, 
welches amputirt wird, naͤmlich den Buß, folgen⸗ 
des zu bemerken. — Wenn man nahe uͤber den 

Kndcheln ler, laͤßt ſich nachher ein kuͤnſtlicher 

Fuß nicht wi anlegen und befeſtigen. — Man 
tut daher wohl, wenn man in dem Falle, wo der 
bͤrtliche Schaden eine Amputation nahe über den 
Knoͤcheln erfordert, dieſelbe etwas hoͤher am Fuße 
verrichtet; wo man noch uͤberdem den Vortheil hat, 
daß man einen Lapppen bilden kann. — Wenn 
man nahe unter dem Knie amputirt, iſt es ſchwer, 
die Haut, welche nahe am Schinnbeine ſitzt, hin⸗ 
reichend zuruͤckzuziehen. Man thut daher wohl, 
wenn man ſie, nachdem ſie durchſchnitten ik, rings 
herum ums Glied bis zu einer gewiſſen Hoͤhe von 
den unterliegenden weichen Theilen abſondert, und 
ziuruͤckſchlaͤſt; und daun nahe an derſelben die 
weichen Theile bis auf den Knochen durchſchneidet. 
Bey Abſonderung der Haut von den unterliegen, 
den Theilen ſehe man wohl darauf, daß das Zell⸗ 
gewebe wo moͤglich ganz, wenigſtens groͤßtentheils 
an derſelben ſitzen bleibt. Je mehr man die Haut 
des Zellgewebes beraubt, deſto lebloſer wirb ſie, 
und deſto eher mißlingt die ſchnelle Wein der⸗ 
| 12 2 mit dem 3 | 
u. hy wi F. 2 | 
Der 96 muß mährend der 33 mäßig 
. wenn ſepn. — n . durch den zwepten 
Ne 8 Zir⸗ N 


* ud Sn 
25 3 


196 DR ebentei Kapitl. abb 0 * 5 


Zirkelſchnitt die weichen Theile bis auf die Kno⸗ 4 
chen durchſchnitten find, aue c a e 0 
arzt die weichen Theile, welche ſich zwiſchen den 
beyden Knochen befinden, nebſt der Beiden mit . 
einem ſchmaalen krummen Scalpel. Die Säge 
fester dergeſtalt auf, daß ſie anfangs blos die 
Tibia faßt. Hat fie die Tibia ein wenig eingeſchnit⸗ 
ten, fo läßt er ſie vorwärts nieder ſinken, ſo daß 
fie nun auch die Fibula faßt. Und nun ſägt er 
beyde Knochen zugleich, doch ſo, daß die Fibula 5 
| 2 durchſaͤgt iſt, als die Tibia. — Damit de 
undarzt mit der Säge beyde Knochen de 8 Fuf 
faßen und abſaͤgen kann, muß er während 
Operation an der innern Seite des Fußes ich a 
Steht er an der aͤußern Seite, ſo kann er es Ki 
nicht. — Indem der Wundarzt ſaͤgt, — der 15 
Gehilfe, der den Fuß hält, einen Finger, oder 
wenn die Knochen ſo nahe an einander d daß 1 
der Finger zwiſchen denſelben nicht Platz hat, ir⸗ 

gend etwas Hartes zwiſchen die Knochen, u zu 
verhindern, daß ſie ſich am Ende, wenn e faſt 
1 ſind, nicht an einander legen und 
brechen. — Bricht der eine oder andere —.— 55 
fo muß die ſcharfe Unglei heit die Bean — 1 
niglich am Rande deſſelben m ꝓ—. einem 
8 abgenommen werden. ee 2 i 1 15 
Wee sn 1 an 


ee, ar: 1 
| Nimmt man das St in 13 Gegend der 8 
Wade ab, ſo macht man „ 
1 Io: ge‘ bitdet man 1885 Lappen au! 
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— N 
au 
* 


Eknters aus der Wunde nicht. — In dieſer Ab⸗ 


e wa 
4 2 
8 23 


lßern Seite der beyden Knochen; er iſt daſelbſt 
inreichend ſtark, und hindert den Aus ſtuß des 


ſicht ſticht der Wundarzt ein gerades ſpitziges Scal⸗ 


1 


bel, die Schneide herunterwärts gekehrt da wo 


er die Knochen abſaͤgen will, an der aͤußern Seite 


des vordern Randes der Tibia dergeſtalt ein, daß 
das Meſſer g | | / 
Knochen vorbey geht, und hinten und außen aus 


uz nahe an der aͤußern Seite beyder 


der Wade heraustritt; und bildet, indem er das 


Meſſer anfangs gerade herunterwaͤrts, und her⸗ 
1. auswaͤrts zieht, einen Lappen, der 
na 


der verſchiednen Dicke der Wade von verſchie⸗ 


dener Länge, gemeiniglich aber drey Zoll lang fen 


muß. Darauf durchſchneidet er mit einem halben 


Zirkelſchnüte, der ſich an dem einen Winkel des 
laͤnglichen Schnitts anfaͤngt, und an dem andern en⸗ 
digt, zuerſt die Haut, und dann mit einem andern 
‚ähnlichen Zirkelſchnitte die übrigen fleiſchichten 
Theile bis auf die Knochen. Die Haut laͤßt er fo 
viel als möglich in die Hoͤhe ziehen, ehe er fie durchs 
ſchneidet. Nachdem der Lappen mittelſt der ge⸗ 
ſpaltenen Kompreſſe umgebogen und heraufgezogen 
iſt, durchſchneidet er die weichen Theile zwiſchen 
den beyden Knochen, nebſt der Beinhaut, und ſaͤgt 
den Knochen wie bey der vorher beſchriebenen Am⸗ 
putationsmethode ab. — Befindet fi) unten am 
Lappen ein Stuͤck von der Achilles ſehne, ſo ſchnei⸗ 


det man es ab. — Man rathet (Lucas, Med. 


Oblſ. et Enquiries, Vol. V.), den Lappen nicht eher 
aufzulegen, als bis der ene mit Fleiſch übers 
e * 3 8 3 ˖ 


zogen 


* 
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zogen 8 5 welches er göineiniglich zwiſchen 3 a 
und ſechzehnten Tageifs da ſich aber nicht wohl 
einſehen laßt, welcher Schaden entſtehen könnte, 5 
wenn der Lappen ſogleich aufgelegt wird; — da 
es einerley zu ſeyn ſcheint / ob der Stumpf mit er⸗ 
weichenden Mitteln, oder mit dem Lappen bedeckt 
wird; — da man hier eben ſowohl eine ſchnelle 
Vereinigung erwarten durf, als nach der Schen⸗ 
kelamputation mit zwey Lappen wo man die bey⸗ 
den Lappen ſogleich nach der Amputation vereinigt; ö 
und da, falls eine Eyterung entſteht, das Eyter 
frey aus fließen kann, wenn ſich der Lappen an der 
aAußern Seite des Fußes beſindet, f es rath⸗ 
ſamer zu ſeyn, den Lappen ſogleich aufzulegen. — a 
Man beſeſtigt ihn auf dem Stumpfe mit He wurd 0 
en einem rr und lar ü 52 


8 N 19 . 4 


Wen den Fnfliche Sign. 105 s 8 
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Kr 777 Ne * 
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* * den Gebrauch wer “fänftichen er % 
Badge als moͤglich zu machen, kommt es darauf 
an, daß der kuͤnſtlt 57 Fuß mehrere Unterſtützunge u 
punkte am Körper des Kranken hat, und daß er 
der vorzuͤglichern Bewegungen fähig iſt die man 
mit einem lebendigen Fuße machen kann. — In 
Ruͤckſicht auf das erſtere ficht man leicht ein, daß 
wenn der kuͤnſtliche Fuß ſich blos gegen den 
Stumpf ſtuͤtzt, dieſer durch den Druck, den die 
| Last des Koͤrpers bewirkt, leicht ae 
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Ja ſich entzündet und exulcerirt. Man mindert 
zwar dieſe Folgen des Drucks, wenn man den 
Stumpf mit einem Fleiſchpolſter verſehen hat; 
dies iſt aber in vielen Fallen, beſonders wenn der 
Kranke gendthigt iſt, viel zu ſtehen, und zu gehen, 
oder einen ſchweren Korper hat, nicht genug; man 
muß den Druck des Körpers auf den Eünftlichen 
Fuß zwiſchen mehrere Punkte vertheilen. In die⸗ 
ſer Hinſicht muß der kuͤnſtliche Fuß folgenderge⸗ 
ſtalt b affen ſeyn, und e RR | 
1510 werden. = a be 


$ 

Die obere Flache Vi en 170678 72 auf 
4 der Stumpf ruhet, muß dergeſtalt ausge⸗ 
ſchnitten fe eyn, daß die Ueberflaͤche des Stumpfs in 
allen Pun en-genan auf derſelben aufliegt, fo daß 
keine Stelle am Stumpfe mehr gedruckt ant, 
als die — Auch muß ſie mit einem Polſter 

bedeckt ſeyn, das wohl ausgeſtopft iſt. Wenn 
3. E, der Fuß drey Zoll unter dem Knie amputirt 
worden iſt, muß der kuͤnſtliche Fuß die Geſtalt 
haben, die Tab. 7. Fig. 1. abgebildet iſt. An der 
innern und aͤußern Seite deſſelben ſind ein paar 
eiſerne Schinnen befeſtigt, die mit Leder überzogen 
ſind; an der innern und äußern Seite des Gliedes 
herauf. bis über, die Mitte des Schenkels laufen; 
unter dem Kniegelenk, und unter der Mitte des 
Schenkels mit einem breiten Riemen ans Glied be⸗ 
feſtigt werden; und in der Gegend des Kniegelenks 
mit einem Gewinde verſehen find, damit der Kranke 
* Knit Wan kann. — Iſt der Stumpf un⸗ 
N 4 3 gleich 


200 Das ſiebente Ka ) tel 1 e | 
gleich übel gebildet, und ohne Steifäpolfter, fo 
kann man allenfalls, um die Unterſtuͤtzungspunkte 
zu vermehren, und den Druck gegen den Stumpf 
zu mindern, die aͤußere Schinne herauf bis in die 
Gegend des Schenkelgelenks verlaͤngern, und Bas 
ſelbſt mittelſt eines Gewindes an einen 1 1 

befefigen, den n man ums Becken legt. k N 


* 8. 245. Gin De en hi . N N Re & 

Das e was zum bequemen ra 
eines kuͤnſtlichen Fußes erfordert wird, 1 ie 
er der vorzuͤglichern Bewegungen fähig if, die ie ein 
lebender Fuß macht. Dieſe Eigenſchaft hal 
könſtliche Fuß, der auf der Ruh, ferta 
abgebildet iſt, in einem ziemlich vollkommenen 
Grade. Er iſt eine Erfindung des H. erf, Brü⸗ 
ninghauſen zu Wirzburg. — Man kann den 
känſtlichen Fuß in vier Hanptſtͤcke eintheilen; nam⸗ 
lich in das Wadenſtuͤck (Fig. 1. Tab. 8. lit. A.) 
das Ferſenſtuͤck (B.); das Miran 1 


und das Zehenſtuͤck (D.). — Das RW 


1 iſt von Kupfer verfertigt. Es muß dieſelben Di⸗ 


menſionen haben, die der geſunde Fuß hat; und 
länger und kuͤrzer ſeyn, je nachdem dei Ka 
Langer oder kürzer iſt. Das Ferſenſtück, das Mit⸗ 
telfußſtüͤck, und das Zehenſtuͤck muͤſſen von einem 
. Bildhauer aus leichtem, aber both feſten Holze ges 
5 au nach dem elde Fuße . werden. 1 
8. 24 CR 1 \ 
5 . ſenkrechte Jurchſchnitt (big II. a. . b. * 
vader das Bektas von dem Wittelfuß bde 


Pu. 


j 8 
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rennt, wird auf dem untern Drittel feiner Höhe 
urch zwey Horizontalſchmitte (Eig. II. e. 7 gekreuzt, 


” 


welche in das Ferſenſtuͤck und Mittelſtuͤck hineinlau⸗ 


fen und in welchen ein ſtarkes Scharnier (Fig. II. g. 


et Fig III. h.) liegt, welches die beyden Stuͤcke mit | 


einander verbindet, dergeſtalt, daß fie Beweglich⸗ 


lichkeit erhalten. Der ſenkrechte Schnitt unter dem 


Scharnier (Fig. II. g. b.) wird keilfoͤrmig (Fig. IV. 


i. k. I.) ausgeſchnitten, damit die Spitze des Fußes 


ſich ſenken koͤnne (Fig. I. B. C. D.). — Der 
Schnitt uͤber den Scharnier (Fig. II. a. g.) wird 
ebenfalls keilfoͤrmig aus geſchnitten (eig. I. n. m. o.) 
damit der Ueberſchenkel ſich beym Gehen uͤber den 


Plattfuß heruͤber biegen koͤnne (Fig. IV.). Die 


Groͤße dieſer keilförmigen Aus ſchnitte richtet ſich 
nach der Groͤße des Schrittes, den der Kranke, 
für. welchen der kuͤnſtliche Fuß beſtimmt if, ſonſt 


zu führen. gewohnt iſt. — Eine ſtaͤhlerne Feder 


(Kis. I. n. m. — Fig. III. P.), welche auf dem un. 
tern und vordern Theile des Unterſchenkels befeſtigt 


wird, und mit ihrer Spitze auf einem meſſingenen 


Plattchen des Mittelfußſtuͤcks (Fig. III. g.) ſpielt, 


treibt die Spitze des Fußes immer abwärts (Eig. I.), 


ebt aber bey jedem Schritte ſo viel nach, daß die 


Bewegungen des Fußes mit Leichtigkeit gemacht 


werden konnen. er 


t 


S. 247. na | 
fußßtͤcke iſt das Zehenffück 


5 4 ein 
Mit dem Mittel 
durch zwey Federn (Fig. V. r. — Fig. II. s.), welche 
in der Fußſohle liegen, verbunden. Der Raum 

zwiſchen beyden Stuͤcken (Eis. II. c. d.) iſt ne 
. SR N 8 e (Fig. 


* 1 ! \ A 
- 1 i ' 4 a an ö 4 5 2 15 U u | 
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Lig. It. u. v.) 4 zitten, damit Zehe 
ſich aufwärts dae (is. IV. 5 . 


Druck nach, ſo ttelden die zwey elafiijchen e | 


das Zehenſtüͤck wieder in ſeine gehörige Lage (Fig. I. 
B. C. D. Fig. V.), wodurch das Gel enk der 


Zehen mit dem Mittelfluße vollkommen nachgeahmt Ä 
wird. — Keine der Bewegungen des Fußes 
| iedenen 
Theile nur bis auf einen gewiſſen Punkt bewegt 
werden konnen, j und Arie: ‚Anander felbſt Schtan⸗ 4 


| kann, "übertrieben werden, weil die verſchi 


| 


ren fesen, 5 RR +, 


Die Herde dies Fah geſchie 


wie ein natürlicher Buß gemeiniglich ruhen, 


1 761 11. üg 1 

) auf fol EN 

| ei Gewoͤhnlich hat er die Stellung wie 
Fig.. zeigt, fo daß die Spitze durch die Feder (o) 
etwas abwärts getrieben iſt; auf die ! 

Stehet 


der Menſch auf einer horizontalen Fläche, ſo hat den 
vs Fuß die Richtung, wie bey Fig. II. wenn man ſich 


die drey Stüde vereinigt gedenkt. Die Jeder (Fig. I. 
72 if etwas angeſpannt, und die geraden Federn 


8. II. d. —. Fig. V. 1.) ruhen noch!“ 9 


Ge der Kranke mit dem gefunden Fuße vorwärts 


in Bewegung, ſo nimmt der künſfiche Ja ble 
Stellung wie Fig IV. an; der Schwerpunkt des 


Koͤrpers, welcher zuvor durch das 


1 rſenſtͤck fiel, 
fallt nun vorwärts auf den Mittelfuß und die Ze⸗ 


e, d fölißt N Der lied (m. 0. 


Fig. I.), dann der Ausſchnitt (t. u. v.). Alle 
Theile des kuͤnſtlichen Fußes ſtehen feſt gefchloffen 
auf an und der ER Fuß vollendet den 


1 Schritt. 1 


4 u; 
> 2 m 
BR 
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Schritt. Der Koͤrper ruhet nun auf dem geſunden | 


Fuße, der-känftliche wird aufgehoben, nimmt vers 


moͤge der Elaſticitaͤt ſeiner Federn wiederum die 
Stellung wie Fig. 1. an; und po . arg 
| ein dener W BG 


BETEN Da ern 2 


Die une deo Eientis aus vn 
Ran EL 
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Man hat es BI: für möglich gehalten, * den 
Schenkel aus ſeinem obern Gelenke mit einem 
gluͤcklichen Erfolge abzuloͤſen; und die Handgriffe 
beſtimmt, die bey dieſer Operation erfordert wer⸗ 
den (Ravaton, Wohler, Putliod in Prix de PAead. 
de Chir. de Paris, T. IX. und Morand Opuſcu- 
les; Lallouette Theſes, an femur ex cavitate coty- 
| loides amputandum in Haller. Diff. Chirurg. T. V. 
— Moublet im Journal de Médecine, Tom. XI. 
p. 240). Die Gefahren und Schwierigkeiten, die 
a dieſer Operation verbunden find, find zwar 
5 und mannichfaltig, jedoch durch Kunſt und 
Aufmerkſamkeit zu heben, und zu verhüten. Die 
9 orzuͤglichſten ſind folgende. — Die Operation 
verurſacht eine ungeheure Wunde; und die Folgen 
einer fo großen Wunde find fuͤrchterlich. — Man 
muß deswegen bey der Operation Lappen bilden, 
und die Wunde durch die geſchwinde Vereinigung 
zu heilen ſuchen. — — Die Gefahr der Blu⸗ 
ir 1 ſehr groß. — Man hat ſichere 1 
| diefe 


' dem Pſoasmuſ kel. — Um 3 u verhuͤten, 


5 ar zu unternehmen, wo fie das einzige Mi 


4 00 | 


1 * 


2 Das inte: Lapittt. 
dieſe 1 bah Ueberdem Aiden man die Gefahr 
der Blutung, wenn man auf der Seite, wo der 
Hauptſtamm der Pulsader liegt, einen Fleiſchlap⸗ 
pen bildet, damit die Pulsader tief unten, und 
alſo an einer Stelle abgeſchnitten werden kann, 
wo ihr Durchmeſſer nicht allzu groß 46 — — 
Die Beugemuſkeln des Schenkels verkürzen ſich 
nach der Operation, ziehen ſich zuruck, und brin⸗ 
gen Entzuͤndung und Epterung in das Becken. 
Bey einem Maͤdchen, welches den achtzehnten Tag 
nach der Operation ſtarb (medical Commentaries. 
Vol. VI.), fand man wirklich einen Adſceß unter 


man dieſe Muſ keln fo tief als m glich abſchueder, 1 
damit ſie ſich nach der 8 deen w boch 
. ziehen eee ES | 

SE 25 ze m 1 yon g 


0 8. 250, 

4 Die Schwierigkeiten bey 122 Operation kaun | 
man alſo heben. Wenn man nun noch bede EN 
daß die Operation in Ruͤckſicht auf die Th 
dabey verletzt werden, nicht tödlich iſt; und. f 
mn fie wirklich an Thieren, z. E. Hunden, Katzen, 
Schafen mit gluͤcklichem Erfolge verrichtet hat, ſo 
man freylich wol kein Bedenken haben, 


if, das Leben des Kranken zu retten, und wo 
Umſtände ſo beſchaffen ſind, daß ſie mit der Wa 
ſcheinlichkeit eines gluͤcklichen Erfolgs unternom⸗ 
men werden kann. Es kommt an DA data 1 
an, 2 1 8 zu * t en 3 N 
54 99 $& 251. H 
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Die Faͤlle, wo man glaubt, daß dieſe Opera⸗ 
tion erfordert wird, find, der Fall einer Zerſchmet⸗ 
terung des Halſes und Kopfs des Schenkelknochen, 
und der Fall eines Beinfraßes eben daſelbſt. Aber 
in beyden Fällen koͤnnen Umſtaͤnde da ſeyn, welche 
den Wundarzt zweifelhaft, und die Operation be⸗ 
denklich machen. Wie kann der Wundarzt mit 
Gewißheit zum voraus wiſſen, daß der Beinfraß 
ſich blos auf den Kopf des Schenkelknochen ein⸗ 
ſchraͤnkt, ſich nicht auf die Gelenkpfaune oder an⸗ 
dere nahe Beckenknochen erſtreckt, nicht Fiſtelgaͤnge 
verurſacht hat, die ins Becken dringen? Und 
wenn auch der Beinfraß in der Pfanne nur ober⸗ 
flaͤchlich waͤre, wuͤrde er dennoch die geſchwinde 
Vereinigung hindern, und blos dadurch die Ope⸗ 


ration wahrſcheinlich toͤdlich machen. 
| 0 eee e 8. 252. e : na 
Mit einem Worte; der Fall ſowohl des Bein⸗ 
fraßes als der Knochenzerſchmetterung iſt von dop⸗ 
pelter Art. Entweder die fleiſchichten Theile im 
Umfange des Gelenks find im Falle einer Knochen ⸗ 
zerſchmetterung zu gleicher Zeit zerriſſen und ver⸗ 

uchtet, im Falle eines Beinfraßes durch Fiſteln 
zerfreſſen, und zerſtoͤhrt; oder der Fehler ſchraͤnkt 
ſich in beyden Fallen blos auf den Knochen ein; 
die weichen Theile haben wenig gelitten, Im ers 
ſten Falle möchte die Operation wohl Fes 
ſehr bedenklich, und ihr Erfolg ſehr zweifelhaft 
ſeyn, da man wohl ſelten mit Gewißheit zum 
ane N . vor⸗ 


borcus a pr b ſch der n aid in „ Zeile: ö 
erſtreckt, die durch die Operation nicht weggenom⸗ 
men werden koͤnnen. Er wuͤrde dann, wenn er 
auch an ſich nicht tödlich wäre, dennoch dadurch 
toͤdlich werden, daß er die geſchwinde Vereinigung 
der Wunde hindert. — Im zweyten Falle ſcheint 
die Operation gar nicht noͤthig zu ſeyn. Warum 
ſollte der Wundarzt wegen eines Schadens am 
Halſe und Kopfe des Schenkelknochen ein ganzes, | 
großes, uͤbrigens gefundes Glied amputiren. Er 
kann den Knochen, ſo weit er ſchadhaft iſt, aus⸗ 
nehmen, und das Glied erhalten. Man hat dies 
mit gutem Erfolge gethan (Park, account of a new a 
Method of tranting Difeafes of the Joints, Lon- 
don, 1783.) Aus allen dieſem erhellet, daß ſich 
der Wundarzt wohl ſelten in dem Falle befinden | 
wird, wo er die Amputation des Schenkels aus 
dem Gelenke fuͤr unumgaͤnglich nothwendig, und 
den gluͤcklichen Etfolg derſelben fuͤr wahrſcheinlich 
zu halten befugt iſt. Und dies iſt der einzige Fall, 
| — er die Operation unternehmen darf. — Daß 
ubrigens, die örtliche Beſchaffenheit des Schadens 
ſey der Operation fo guͤnſtig als ſte wolle, dennoch 
nur dann ein gluͤcklicher Erfolg zu 8 iſt, 1 
wenn zugleich der Körper, an welchem ſie verrich⸗ } 
tet wird, BR Jung: und e iſt, 5 
won ſich ſelbſt i sa ua eh 


253. | 
Die bey dieſer Operation. Geh en 0 
i ſind von einigen Wundaͤrzt en (Wo 


1 und BR in Morand's Shut ten, Bell, 


9 — 75 A 
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| Syſtem of Surgery) genau beſtimmt und beſchrieben ’ 
worden. Es kommt dabey vorzuͤglich darauf er 


Lappen zu bilden, damit die Wunde gleich na 


der Operation zuſammen gelegt, und durch die ge. 


ſchwinde in geheilt werden kann; und 
die Gefahr der Blutung zu verhuͤten. — Man 
thut nicht wohl, wenn man (Wohler, Puthod) 
gleich zu Anfange der Operation die Schenkelpuls⸗ 
ader unter der Fallopiſchen Sehne durch einen be⸗ 
Sondern Einſchnitt entblößt und unterbindet. Es iſt 
nicht allein unnoͤthig; ſondern man beraubt auch das 
durch einen großen Theil des Fleiſches unter der 
Artikulation des Bluteinfluſſes, und erſchwert oder 
hindert dadurch die Heilung der Wunde durch die 
geſchwinde Vereinigung; oder ſetzt ſich dadurch in 
die Nothwendigkeit, bey der Operation alle die 
Theile unter der Artikulation wegzuſchneiden, die 
| ihr Blut von der Schenkelpulsader erhalten, und 
nur die zum Lappen anzuwenden, die aus einer an⸗ 
dern Quelle ihr Blut erhalten. Am beßten ver⸗ 
richtet man die Operation ungefaͤhr ſo, wie Ra⸗ 
vaton die Amputation mit zwey rauen und zwar 
2 — 58 8 ans 


j Ä b. 
2 = Man läßt d. ** Schenkel — — mn. — | 
er einen rechten Winkel mit dem Körper: macht; 
die Schenkelpulsader durch einen Druck gegen das 
Schaambein ſchließen, und durchſchneidet alsdann 
mit einem doppelten Zirkelſchnitte zuerſt die Haut, 
N dann das Muf nee wie gewoͤhnlich 6 Zoll 
jr unter 
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unter dem Kopfe des Schenkels. Da es durchaus 
noͤthig iſt, hier ſo viel Haut zu ſpahren, daß die 
ganze untere Flaͤche des Stumpfs damit bedeckt 
werden kann, iſt es nicht genug, daß man nach 
dem erſten Zirkelſchnitte die Haut blos zuruck zieht; 
man muß fie wie bey der Alanſonſchen Amputation 
rings herum bis zu einer gewiſſen Hoͤhe von dem 
unterliegenden Muſkelfleiſche abſondern, und zuruck 
ſchlagen, ehe man den zweyten Schnitt macht. 


CCC 
Sobald man den zweyten Schnitt bis auf den 
Knochen gemacht hat, unterbindet man den Haupt 
ſtamm der Pulsader, und alle bemerkliche Neben 
de Die durchſchnittnen fleiſchichten Theile zie⸗ 
hen ſich ſo ſtark aus einander, daß dies ſehr leicht 
geſchehen kann. Allenfalls kann man auch mittelſt 
einer geſpaltnen Kompreſſe das Fleiſch am untern 
Theile des Schenkels herunterwaͤrts ziehen. — 
Nunmehro ſpaltet man mittelſt eines ſpitzigen zwey⸗ 
ſchneidigen Scalpels die fleiſchichten Theile auf der 
hintern Seite des Stumpfs vom Kopfe des Schen⸗ 
kelknochen herab bis herunter ans Ende des 
ze Wohl zu merken iſt dabey, daß das 
Scalpel ja bis auf den Knochen dringen, und daß 
die Spit deſſelben auf dem Knochen herabgezogen 
werden muß; und daß der Schnitt oberwaͤrts ſich 


din wenig über. de großen Trochanter erſtrecken 
muß. — Auf gli e Weiſe ſpaltet man nun auch 
auf der vordern Seite des Stumpfs die fleiſchich? 
ten Theile. Dadurch theilt man nun die fleiſchich⸗ 
12 e Be. 5 
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ten Theile des Stumpfs in zwey Lappen, wovon 
der eine an der äußern, der andere an der innern 
Seite deſſelben befindlich it. — Die Blutung, 
die ſich etwa bey dieſem Theile der Operation 
ereignet, muß ſogleich durch die Unterbindung ge⸗ 
ſtillt werden. Es verſteht ſich uͤbrigens, daß 
man ſich bey dem letzten Schnitte hinreichend von 
der Sihentelpulsader entfernt er damit dieſe 
9 nicht 0 wird. | 
Bepde Rh werden nun vom Knochen SR 
geſondert; wodurch zugleich das Schenkelgelenk 
hinreichend entbloͤſt wird, wenn die zwey länglichen 
Schnitte hoch genug herauf ſteigen. Man durch⸗ 
ſchneidet nun die Kapſelbaͤnder, und ruckt den 
Kopf des Schenkelknochen aus der Pfanne. Dies 
geſchieht indeſſen nicht ohne Schwierigkeit, da er 
durch das runde Band in derſelben befeſtigt wird. 
Gemeiniglich erreicht man dennoch feinen eee 
ziemlich leicht, wenn man ihn herunterwaͤrts nach 
der Gegend hin hebt, wo der Rand der Pfanne am 
niedrigſten iſt. Iſt der Kopf im Falle einer Zer⸗ 
ſchmetterung abgebrochen ſo muß man ihn mit 
einer Zange faſſen, und ſo ſtark aus ziehen, daß. 
man das runde uin mit einem u durchſchnei⸗ 
* kann. ee | 
| Alles kommt nun a an, die Wunde durch 
die geſchwinde Vereinigung zu heilen. Nachdem 
ſie alſo vom Blute en if, 8 die beyden 
I. O Lap⸗ 
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ER ae an einander gelegt, mit 1 
Nadelſtichen und Heftpflaſtern befeſtigt, und mit 
Kompreſſen und Binden maͤßig an einander ge⸗ 
druckt werden. — Daß man alle moͤgliche org⸗ 
falt anwenden muß, eine heftige Entzündung zu 
verhuͤten, ſieht man leicht ein. Indeſſen laßt ſichs 
kaum erwarten, daß alle Stellen der großen Ueber⸗ 
flache dieſer Wunde durch die geſchwinde Vereini⸗ 
gung zuſammen kleben, da es beynahe unmoͤglich 
iſt, einen egalen Druck auf den ganzen Umfang des 
Stumpfs zu bewerkſtelligen. Es iſt daher noͤthig, 
daß der Wundarzt fleißig darauf achtet, ob ſich 
irgendwo Eyter erzeugt, um aße ‚Pati 
einen Ausweg zu Faſcheſſer 1 f 


Die Ampuration dee Oberamms aus b dem Ge ö 
Uekenke mit dem e . 


— 


$. 

| Dieſe Operatior ift Berfhiedentlich, (le Dran, | 
- Bromfield, Deſault u. ſ. w.) mit einem glüde 

lichen Erfolge verrichtet worden. Indeſſen ſind die 
Faͤlle, wo ſie wirklich erfordert wird, ſelten. Sie 
betreffen vorzuͤglich den Beinfraß und Zerſchmette⸗ 
rungen am oberfien Theile des Oberarmknochen: 
und auch in dieſen Faͤllen iſt ſie nicht nothwendig, 
wenn der Schade ſich blos oder vorzuͤglich am 


KKͤunochen befindet, und die weichen Theile wenig 


oder gar nicht Antheil daran nehmen. Man darf, 
wenn der Fall von dieſer Art iſt, den ſchadhaften # jers 
aan cd oder N obern 9 des Knoc 6 ; 
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blos durch einen länglichten Schnitt entblöſen, 


er ausnehmen; und erhält dadurch das ganze 


Slied. Man hat dies wirklich mit dem beßten Er- 
folge gethan (White, Cafes of Surgery; Vogel 


chie. Bibliothek 1. B. 3. St. p.172.). Der Arm 


- erhielt feine völlige Beweglichkeit wieder, und war | 


kaum um einen Zoll kürzer als der geſunde. Der 


Kranke ſaß wahrend der Kur auf einem Stuhle, 


damit ſich der Arm durch ſeine eigne 8 im⸗ 


mer in einiger Ausdehnung Pe 


17 


N F. 259. 
2 Auch bey dieſer e 1 der a 


Erfolg davon ab, daß die Wunde durch die ge⸗ 
ſchwinde Vereinigung heilt; und in dieſer Abſicht 


muß man auch bey dieſer Amputation immer zwey 
Lappen bilden. — Man thut nicht wohl, wenn 

man den Kranken während der Operation auf einem 
Stuhle ſitzen läßt; die Heftigkeit der Schmerzen 
bringt ihn auf die Fuͤße, und man hat ihn nicht 


genug in ſeiner Gewalt, daß man es verhindern 


konnte. Beſſer legt man ihn auf einer Tafel auf 


die geſunde Seite. — Waͤhrend der Operation 


f muß der Arm ſo viel als moͤglich gerade ausge⸗ 
ſtreckt ſeyn, und mit dem Koͤrper einen rechten 
Winkel machen. — Ein Gehilfe druckt die ar- 


teria ſubclauia über dem Schlüffelbeine mit den Fin 
gern gegen die obere Ribbe. Um ſich zu uͤberzeu⸗ 


gen, ob dieſer Druck hinreichend iſt, darf man 
nur den Puls in der Handwurzel unterſuchen. — 
. druc macht die i 92 Sale sche unbe 


— 


que 


herauf ans Gelenk in zwey Lappen, fondert die 
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die Pulsader gegen die Ribbe zu drucken (Vahle, ER 
in Vogel's Schriften; Mohrenheim Beodachtun⸗ 
gen), und andere empfohlene ſchmerzhaftere Mittel, 9 
das Blut zu ſtillen (ie Dran), entbehrlich. — Bey 
der Operation muß die Pulsader ſo tief unten als | 
möglich unterbunden werden, damit keine Seiten 

aͤſte verlohren gehen, und die nn > N 
6 e de den mee. 77 4 
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8. . 
Die Deieth kann 15 n übng 4 verſchie, 14 
dene Art (Bromſield, le Dran, Default) ver 
richten. Die einfachſte und leichteſte Art iſt wol 
folgende (Bell). Man durchſchneidet zuerſt in der 
Gegend der Spitze des Deltamuſkels die Haut, 
und dann das Mufkelfleifch durch einen Zirkel. 
ſchnitt bis auf den Knochen; wobey man ſo viel Mi 
Haut zu ſpahren ſucht, sau der Stumpf damit 
ganz bedeckt werden kann. Nachdem die Gefaͤß 1 
unterbunden ſind, ſpaltet man den Stumpf 1 5 
zwey länglichte Schnitte, den einen auf der vor⸗ 1 
dern, den andern auf der hintern Seite, bis 


Lappen vom Knochen ab, wodurch das Gelenk ent- 
| BR wird; und durchſchneidet die Sele r . 
0 Die Amputation der Finger und Sußsepen.. 1. 


g a 8. 261. Ge u 
0 Die Finger und Fuß zehen werden am bahee 4 
1185 im‘ Gelenke bee Die eee 4 
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det man ein paar Linien unter dem Gelenke, ‚um . 1 


ſo viel davon zu ſpahren als noͤthig iſt, den 
Stumpf zu bedecken. Um die Stelle des Gelenkes 
genau zu fühlen, und das Gelenk leicht zu öffnen, 
läßt man den Finger beugen. Man verkürzt die 
Kur, wenn man den Knorpel abſchneidet. Man 

thut wohl, wenn man die Scheide der Flechſe 
einen Queerfinger lang aufſchlitzt. Die Blutung 
ſtillt man durch ein paar Longuetten, „die man an 

beyde Seiten des Fingers legt, und mit einer Zir⸗ 
kelbinde befeſtigt. — Gemeiniglich verrichtet man 

dieſe Amputation wegen eines Beinfraßes an einem 


der Knochen des Fingers. Man koͤnnte freplich 5 5 


| wohl den ſchadhaften Knochen ausnehmen, und 


den Finger erhalten. In den meiſten Faͤllen aber 255 


verurſacht die darauf folgende Steifigkeit des Fin⸗ 
. ers mehr Unbequemli a a der orig 
1238 e 5 | 
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E. 5 ao Be EINEN ‚Mae 

Einen Rlnmofuf (vari, valgi, — 8 bods, clube 

foot) nennt man eine Verdrehung des Unterfußes, 
wobey die Sohlenflache nach innen, ja zuweilen 
auch nach hinten gekehrt iſt, fo daß beym Stehen 
ihr Queerdurchmeſſer eine verticale Richtung hat, 


| 
4 


und mit der horizontalen Flaͤche des Bodens einen 4 


rechten Winkel macht. Gemeiniglich if fie auch 


der Laͤnge nach zuſammen gebogen, und dadurch 
betraͤchtlich ausgehoͤhlt. Die Spitze des Fußes 


ſteht ſchraͤge nach innen, bisweilen fo ſtark, daß, 


wenn der Schade an beyden Fuͤßen iſt, die Fuß⸗ 
ſpitzen gegen einander gerichtet find. Der Rüden 


des Fußes iſt nach außen gekehrt. Die innere 
Seite der großen Zehe iſt gerade aufwaͤrts gerichtet. 
Die kleine Zehe, und ihr Mittelfußknochen be⸗ 
ruͤhrt mit ſeiner aͤußern Seite den Boden. Der 
äußere Knoͤchel ragt ſtark hervor; der inner e Ken 5 


5 0 tief, daß er kaum zu fühlen iß. 
8. 263. 


Die Kranken „ welche Kinnpfäße 8 3 . 1 
ie alſo nicht auf die Fußſohle, fondern auf die 
je 5 ü Seite des ußes auf; N und die Stelle, 


DZ 


kuͤrzt wird, hat der Kranke beym Gehen eine 5 


. Den den „Kümpfiben. e 
welche die Erde beruͤhrt „naͤhert ſich dem Ruͤcken 
des Fußes immer um deſto mehr, je ſtaͤrker die 


Vadiehung iſt. Nur ein kleiner Theil vom aͤußern 
Rande des Fußes, der nicht einmal eine Fläche, 
ſondern blos eine runde Erhabenhett bildet, muß 
die ganze Laſt des Koͤrpers unterſtuͤtzen. Da die 


.* keln, welche den Fuß bewegen, in ihrer Wir⸗ 


kung mehr oder weniger geſtoͤhrt werden, indem 
ihre Sehnen bey der Verdrehung des Fußes eine 


fehlerhafte Lage bekommen, koͤnnen die Kranken 


beym Gehen den Fuß weder beugen noch aus⸗ 


ſtrecken, folglich den Fuß nicht feſt gegen die Erde 
ſtemmen. Sie ſind alſo beym Stehen immer in 


Gefahr zu fallen, und koͤnnen nie auf einem Fuße 


ſtehen. Da durch die Umdrehung des Unterfußes | | 


das Bein eine ſchiefe Richtung erhält, und vers 


wackelnde faſt hinkende Bewegung. Er geht, in⸗ 
dem er den Fuß, welcher hinter dem andern ſteht, 


ohne ihn im Knie merklich zu beugen, in einem 3 
9 kleinen Bogen auswärts und vorwärts bewegt, 
und den Körper zugleich auf die Seite neigt. 


Das Gehen deſſelben iſt alſo ein beſtaͤndiges Wan⸗ 
ken von einer Seite zur andern. Bey denen, 
deren Fußſpitzen zugleich ſtark einwärts gedrehet 
ſind, wird das Gehen auch dadurch erſchweret, 
daß die Fußſpitzen leicht an einander ſtoßen. Um 
dies zu verhuͤten, muͤſſen fie bey jedem Schritte 


den aufgehobenen Fuß in einem halben Zirkel 2 | 
| auswärts und vorwärts derbe 


* e 84 e d ee 
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An dieſer Umdrehung des Unterfußes haben 


Knochen, Bänder und Muſkeln Antheil. Das 
Sprungbein befindet ſich in einer ſo ſtarken Ab⸗ 
weichung aus ſeiner natuͤrlichen Lage nach außen, 
daß es nicht mehr mit ſeiner obern, ſondern viel⸗ 
mehr mit ſeiner innern uͤberknorpelten Flaͤche und 


deren obern Rande die untere Flaͤche der Schinn⸗ 


beinroͤhre berührt. Die Äußere Fläche deffelben Ä 
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iſt dabey ganz nach unten gerichtet, ohne mit einem 


Knochen in Verbindung zu ſtehen. Es verſteht 


ſich, daß auch mehrere Knochen an dieſer Verdre⸗ 


hung Antheil nehmen. — Da der aͤußere Knoͤchel 
nach aus waͤrts gedruckt wird, befinden ſich ſaͤmmt⸗ 


liche ihn befeſtigende Baͤnder in einem wider⸗ 


Kr natürlich, auggedehnten Zuſtande. Die innern 


dere und hintere Schinnbeinmuſkel find vera 


Gelenkbaͤnder ſind ſehr ſtark verkuͤrzt. Der vor⸗ 


kuͤrzt; die 


Gewoͤhnlich bringen die Kinder dieſe Verun⸗ 


| ſtaltung mit auf die Welt; zuweilen entſteht fie 


erſi nach der Geburt, ja in ſpaͤtern Jahren. Im 


erſtern Falle wird fie wahrſcheinlich durch eine un⸗ 


naturliche Lage der Füße in der Gebärmutter, wo⸗ 


bey ſie einwaͤrts gedrehet, und in ihren freyen Be⸗ 


wegung gehemmt werden, veranlaßt. Wenn dieſe 


Lage in den erſten Monaten der Schwangerſchaft 
entſteht, und bis zum Ende fortdauert, ſo 5 
a die 


t; die gegenwirkenden Muſkeln find in einer 
ſtarken Ausdehnung. 
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die Muß keln, welche, wenn ſie wirken, ‚den Fuß 


einwaͤrts drehen, nämlich der vordere und hin⸗ 


tere Schinnbeinmuſkel nothwendig verkuͤrzt wer⸗ 
den.“ Eben dies wird auch den Wadenmuſkeln 
wiederfahren, da ſich der Fuß in beitändiger Aus⸗ 


ſtreckung befindet. Da in dieſer Richtung des 


Fußes das Fchnförmige Bein fo gedrehet wird, 


daß nur das innere Ende von der vordern Flaͤche 
des Sprungbeins gedruckt wird, und zwar anhal⸗ 


tend gedruckt wird, fo erhält das Sprungbein Das 


durch die unregelmäßige Geſtalt, die man bey Dies 


ſem Uebel gemeiniglich an demſelben bemerkt, zu⸗ 5 
mal da es noch groͤßtentheils knorpelartig, und in 


rc Wg e begeiffen 1005 


| Ans des Fußes entſtehen. — Ein Mann hatte 
bey der Blatternkrankheit Blattern an der Sohle, 


Zeit eyterten, und ihn verhinderten auf die Fuß⸗ 


er esta, hs a 
ee nur der Geburt kann eine ce Ver⸗ 


die nach uͤberſtandener Krankheit noch eine geraume 


ſohle zu treten. Er ging daher blos auf dem 
aͤußern Rande des Fußes. Als die Sohle wieder 


heil war, war dem Fuße die widernatuͤrliche Kruͤm⸗ 


mung nach innen. [om habituel geworden, und er 
konnte nicht anders als auf den aͤußern Rand auf⸗ 


treten. Bald darauf fing das Bein an zu ſchwin⸗ 


den. — Eben daſſelbe wiederfuhr einem Mädchen, 


| welches wegen eines Geſchwuͤrs in der Gegend des 
innern Kndchels eine Zeitlang genoͤthigt war, um 
b den Schanz beym Gehen 5 vermeiden, den Fuß 


ein⸗ 


1 


ER 
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einwäͤrts zu drehen (Bruͤckner, von den Klump⸗ 


füßen, Gotha, 1796). 


Es ſcheint, daß die vorzuͤglichſte Urfache die⸗ 
ſer Verunſtaltung eine Verkürzung der Muſkeln, 
welche den Fuß auf die. Seite ziehen, vorzuͤglich 
des vordern und hintern Schinnbeinmuſkels if, 
welche bey Erwachſenen durch eine üble Gewohn⸗ 
heit, bey ungebornen Kindern durch eine üble Lage 
im Mutterleibe veranlaßt wird. Es ſcheint ſogar, 
daß dieſe Verkuͤrzung der Muſkeln bey Erwachſe⸗ 

nen zuweilen ziemlich ſchnell, durch einen Krank⸗ 
heitsſtoff, der ſich auf dieſelben wirft, veranlaßt 
werden kann. Ein Mann, ber bisher wohlgebil⸗ 
dete Füße hatte, bekam in ſeinem 24ſten Jahre nach 
einem Fieber Klumpfuͤße. Die widernatärliche 

Lage der Knochen ſcheint blos eine Wirkung der 
verkürzten Muſkeln zu ſeyn. Die beſondere Ma⸗ 

gerkeit des Unterſchenkels, die man bey dieſen 
Kranken beftändig beobachtet, ſcheint blos eine 

Folge der Unthaͤtigkeit der Muſkeln zu ſeyn. So⸗ 
bald das Uebel gehoben iſt, und die Kranken wie⸗ 
der gehen und ſtehen koͤnnen, werden die Unter⸗ 
ſchenkel wieder fleiſchichter und feſter. Wenn 
Klumpfuͤßte nach der Geburt entſtehen, ſieht man 

ganz deutlich, daß ſie nach entſtandener Verunſtal⸗ 
Aung erſt anfangen, dunn und mager zu werden. 

Ber der Heilung der Klumpfuͤße kommt es alſo 
vorzüglich darauf an, e 

. eee a: uſpan⸗ 
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8 derjenigen weichen Theile, welche 
die Krümmung des Fußes unterhalten, naͤmlich 
der Muſkeln und Bänder, zu heben. Eine Ver⸗ 
renkung der Knochen, welche eine eigne gewalt⸗ 


ſame Einrichtung erfordert, befindet ſich hier nicht. 


Die Knochen treten leicht wieder in ihre natürliche 
Lage, ſobald nur die Muſkeln es verſtatten. — 
Ein Menſch (chirurg. Bibliothek, Vol. 4. p. 354.) 
der von Geburt an Klumpfuͤße hatte, Mn als er 
erwachſen war, an, das Schneiderhandwerk zu 
erlernen. Er arbeitete, wie es gewoͤhnlich iſt, 
mit uͤber einander geſchlagenen Fuͤßen, und bes 
merkte nach einiger Zeit, daß ſich ſeine Fuͤße von 


freyen Stuͤcken herum dreheten. Nach einiger Zeit b 


erhielten ſie ganz ihre natuͤrliche Richtung. — Die 
widernatuͤrliche Geſtalt, welche bey Kindern die 
Knochen während der Krankheit in der widernatürs 

lichen Lage, in welcher fie ſich befinden, zuweilen 
annehmen, hindert, ſobald ſich nur die Knochen 


in ihrer natürlichen Lage wieder befinden, den na⸗ 


turgemaͤßen Gang nicht; auch hebt fie die Natur 
allmaͤlig, zumal wenn das Uebel fruͤh genug, vor 
dem der Termine der 9 r ge 
. er wird. 25 


Je früher 10 der Sat ı die Heilung des 
| uebels unternommen wird, deſto gewiſſer und voll⸗ 
kommener gelingt fie; je älter das Uebel wird, deſto 
ſchwerer wird es, es zu heilen. Natürlich wird, 
indem der Kranke geht oder ſteht, der ganze Fuß 
vom Drucke * * immer färker e ein * u 


IN, W 2 
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= warts gedruckt, und den verkürzten Huf n 1 15 


mer mehr entgegen gekehrt. Dieſe verkürzen fi ſich 


daher immer mehr und mehr, ſo wie ſich die ge⸗ 
genſeitigen immer mehr und mehr verlängern, und 


ihre Wirkungskraft verlieren. Es muß ferner, 
da die Extenſion und Flexion des Fußes ganz 


unterbleibt, zuletzt eine wahre Anchyloſis des Fuß⸗ 


gelenks entſtehen. So nimmt alſo das Uebel, \ 
ſich ſelbſt überlaffen mit jeden Tage mehr zus die 


Heilung wird immer ſchwerer, und zuletzt unmoͤg⸗ 


lich. — Ueber die Jahre der angehenden Mann⸗ 
barkeit hinaus moͤchte bey angebornen Klumpfüßen 


die Moglichkeit der Kur ſich wohl ſelten erstrecken. 1 
IJndeſſen ift fie doch bey dreyzehnjahrigen Kindern 


. 


noch vollkommen gelungen (Bruͤckner). Bey neu⸗ 


zur vn. 
§. 270. 


’ Man er Faͤlle beobachtet, wo ber b guß i. in 5 
einer gegenſeitigen Richtung, d. i. nach auswärts 


gedrehet war, und die Kranken mit dem innern 


gebornen Kindern if wegen der außerordentlichen 
Nachgiebigkeit aller Theile, zumal da ſie noch 
nicht gehen und 1 j der onſigße ae 1 


Rande des Fußes auftraten (Bruͤckner), Sie 
ſind indeſſen wol ſelten; auch iſt die Verdrehung 
nie ſo ſtark, als bey den Nasen Wes 4 
1 als Kartei. u 
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Yy 


ſucht der Arzt die verkürzten Muſkeln, Ligamente 
und aͤußern Bedeckungen aus zudehnen und zu vers 


laͤngern. Dadurch bringt er die Knochen nicht 
allein wieder in ihre natuͤrliche Lage, ſondern ſetzt 
auch die vorher und ihrer Spannkraft groͤßten⸗ 


theils beraubten gegenſeitigen Muſkeln von neuem 
in den Stand thätig zu werden. — In der zwep⸗ 
ten Periode befeſtigt er den Fuß in der neu erlang⸗ 


ten natuͤrlichen Richtung ſo lange, bis er den vor⸗ 


her ausgedehnten und nun erſchlaften Muffeln 
wieder fo viel Spannkraft verſchaft hat, daß fie 


denen, welche vorher verkuͤrzt waren, kraͤftig ge⸗ 


nug entgegen wirken, und das Glied in feiner 
Lage erhalten koͤnnen. — In der dritten Periode 
lehrt er den Kranken den Gebrauch des Fußes. 
en ray 
Sehr leicht erfolgt ein Ruͤckfall, wenn man zu 
eilig von der erſten zur dritten Periode übergeht, — 
Bey der Heilung iſt es uͤbrigens im weſentlichen 
einerley, ob der Fehler angeboren, oder erſt nach 
der Geburt entſtanden iſt, wiewohl er ſich im letz⸗ 
ten Falle gemeiniglich leichter heben laͤßt. Die 
Moglichkeit der Kur hängt von der Nachgiebigkeit 
der weichen Theile, und der Beweglichkeit der 


Knochen unter ſich ab. Die zur Kur nöthige Zeit 


laͤßt ſich nicht beſtimmen: fie haͤngt von dem Als 

ter und Grade der Verunſtaltung ab. In leichten 
Faͤllen erreicht man ſeinen Zweck zuweilen in we⸗ 
nigen Monaten; in ſchweren Faͤllen wird man 


ſelten 


* 


Endzweck beabſichtigt. — In der erſten Periode g 


N * 
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ſelten uͤber zwey J 
thig haben. . 
IJnm erſten Zeitraume 


iſt die Abſicht des Arztes 
die weichen Theile und beſonders die verkürzten . 
Muskeln zu erſchlaffen, und auszudehnen; dies 
geſchiehet durch den äußerlichen Gebrauch erwei⸗ 
chender Mittel verbunden mit einer mäßigen lange 
ſam vermehrten Aus dehnung. Die erweichenden 
Mittel müffen anhaltend gebraucht, und in die ver⸗ 
kuͤrzten Muſkeln, Flechſen und Bänder taͤglich 
dreymal, jedesmal eine halbe Stunde lang ein⸗ 
gerieben werden. Unter den erweichenden Mittelnn 
verdienen alle Arten von Fettigkeiten, vorzuͤglich 


ahr zur völigen Heilung md | 


die thieriſchen den Vorzug. Auch die warmen 


Baͤder ſind von großem Nutzen. Der Kranke ſetzt 
Morgens und Abends die Füße bis uͤber die Wa⸗ 
den jedesmal 20 Minuten lang in das warme 
Waſſer. Es iſt auffallend, um wie De ein j 

fe 
aus dem Bade kommen. Die erweichenden Sal 
ben kann man jedesmal unmittelbar nach dem Fuß⸗ 
bade, beſonders in die Wade, um die ſtark ange⸗ 


ſamkeit der Fuͤße jedesmal gewonnen hat, wenn 


ſpannten Wadenmuſkeln zu erſchlaffen, und unter 


den innern Rnöchel, wo die Haut gemeiniglich fehe 
ſtark zuſammen gezogen iſt, und ſich der Ausdeh⸗ 

nung widerſetzt, einreiben. Indem der eine Fuß 
eingerieben wird, laͤßt man den andern im Fuß⸗ 


bade ſtehen, damit er nicht unterdeſſen kalt wird. - 
Die beträchtliche Verdickung und Verhaͤrtung der 


Oberhaut, die man am aͤußern Fußrande ſo 
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Kranken, welche bereits gegangen ſind, bemerkt, 
verliehrt ſich beym Gebrauche der Baͤder von ſich 
ſelbſt; zumal da die Kranken waͤhrend der Kur 
nicht gehen und ſtehen duͤrfen. Allenfalls kann 
man ein ſtaͤrkeres zertheilendes Mittel, z. E. einen 
ſtark mit Kampfer verſetzten Seifenſpiritus einrei⸗ 
reiben. — Anſtatt der Fußbaͤder kann man auch 
Dampfbaͤder anwenden. — Bey Kindern, die 
noch nicht ein Jahr alt ſind, kann man allenfalls 
die Baͤder entbehren, weil ſich bey dieſen die wei⸗ 


chen Theile leicht ausdehnen laſſen. 


FCC r 
a N ER: langſam, jedoch anhal⸗ 
tend geſchehen, und allmälig bis auf den Grad vers 
mehrt werden, wo ſie der Kranke ohne Schmerzen 
ertragen kann. Eine ſchnelle und ſtarke Aus deh⸗ 
nung erregt Schmerzen und Entzuͤndung. Am 
beßten verrichtet fie man jedesmal ſogleich nach dem 
Bade, indem man die erweichenden Salben einreibt, 
mit der Hand auf folgende Art (Bruckner). — 
Man umfaßt, wenn es z. E. der rechte Fuß iſt, mit 
der linken Hand die Ferſe, ſo daß der Daumen vor⸗ 
nen auf dem Fußgelenke ruht; die Spitzen der Fin⸗ 
ger aber inwendig an der Ferſe, und unter dem 
innern Kndchel anliegen. Mit der rechten Hand 
umfaßt man von innen her den vordern Theil des 
Fußes, wobey der Daumen auf der Sohle unter 
dem Ballen, die hohle Hand auf dem Rüden des 
Fiupßes ſchraͤg nach außen und hinten liegt. Die 
Spitzen der Finger drucken auf die gewoͤlbte Fuß⸗ 
N 5 wur⸗ 


7 
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wurzel. Wohnen der nes he $ hält man die 


Hand, welche die Ferſe faßt, feſt, und druckt mit 


den Fingerſpitzen den Ferſenknochen auswärts. Die 


andere Hand ſucht indeſſen den innern Fußrand 


nieder, und die Sohlenflaͤche nach unten zu wenden. 


Zugleich wird der vordere Theil des Fußes ſo viel 


möglich auswärts und aufwärts, die gemölbte Fuß⸗ 
wurzel aber wied geh und RR der Kane ang | 


verlängert, 


275. 
Auf 26 Art A man die in on Sohle lies | 
genden Muſkeln, und zugleich die Schinnbein 
muſkeln aus. So lange als die Fußwurzelkno⸗ 
chen ihre natuͤrliche Lage noch nicht erlangt haben, 1 
und die Muffeln noch nicht hinlaͤnglich ausgedehnt 


find, kann man den Fuß noch nicht aufwärts beu⸗ 


gen, oder im Fußgelenke flectiven. Sobald dies aber 


einmal bewirkt iſt, veraͤndert ſich der Handgriff der 


Aus dehnung i in ſo fern, daß man die Ferſe 4 
hen, und den vordern Theil des Fußes gerade auf⸗ 


| waͤrts, zugleich aber immer auch aus waͤrts biegen 


= 


muß, um dadurch die Wadenmuſ keln, deren An⸗ 


ſpannung oft am hartnädigften iſt, auszudehnen, 
und zu erſchlaffen. — Uebrigens macht man die 
Ausdehnung ee oft nach einander in rn 9 


Fanfest a 


= 
Es verſteht fi ſich Wegen, 7 daß bc Kranke „ 
welche bereits gegangen und geſtanden find, von 9 
dem erſten Tage der Kur an auf den Gebrauch 
| cher 9 Verzicht thun, 1 15 entweder ſitzen, 
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. 3 und gefahren werden muͤſſen. Nur 
dann erſt, wen die Kur ſo weit gekommmen iſt, daß 
fie wieder auf die Fußſohlen treten konnen, kann 
man een den a Arien wieder derſtatfen. | 


$. 277. au 
Wenn m man auf dieſe 251 die Ausdehnung meh⸗ 


gere Wochen fortgeſetzt hat, ſo bemerkt man, als 
das erſte Zeichen einer guͤnſtigen Veraͤnderung eine 
leichte Aufgedunſenheit des ganzen Fußes, und 
eine größere Nachgiebigkeit der Theile. Und dies 
iſt nun der Zeitpunkt, wo man anfangen kann, mit 


Nutzen einen Verband oder eine Maſchine anzulee 


gen, die den Fuß anhaltend und gleichförmig aus⸗ 
dehnt. — Iſt die Ungeſtaltheit nur in einem ge⸗ 
ringern Grade, und der Kranke ein neugebornes 
Kind, deſſen Theile ſehr nachgiebig find, fo koͤn⸗ 
nen dieſe mechaniſchen Mittel gleich zu Anfange 
der Kur angewendet werden. Wahrend des Ges 
brauchs der Bandagen und Maſchinen muͤſſen die 
Einreibungen, Fußbader und Ausdehnungen mit 
der Hand ſo lange beftändig fortgeſetzt werden, big 
der Fuß feine gehörige Richtung voͤllig erhalten hat, 
und man nun weiler nichts zu thun hat, als ihn 
in 1 75 Richtang zu ae und zu eben 


§. 2 
b Wan kann ale zu dice Endzwec erfundene 
| Maschinen und Verbaͤnde in zwey Klaſſen einthei⸗ 
len. Entweder ſie dienen blos dazu, den Fuß, 
wenn er durch erweichende Mittel und Aus dehnun⸗ 
I gen mit der N in V natürliche Lage gebracht 
u. P wor⸗ 


8 


i Dis achte Sabin * he „ 
worden it, n in derſelben zu behebt bes; ‚fie 
tragen mit dazu bey, die verkürzten Theile aus zu 
dehnen, und den Fuß allmaͤlig in ſeine natuͤrliche 

Lage zu bringen, und wenn er dahin gebracht iſt, 
ihn in derſelbenzu befeſtigen. — e die Verun⸗ 


ſtaltung fo geringe, und die Theile fi ſo na ii find, 
daß man den Fuß anfangs ſogleich te er Hand 


in die natuͤrſiche Lage bringen kann, kann jan 


willkuͤrliche Bewegung des Fußes he 


8 ſogleich die Maſchinen erſterer Art anle egen, 1 99 hat 
die kee der eee Art gar nie . bach . 
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a Die Maschen der zweyten Akt fin ind vba ei⸗ 

g fe die wichtigſten. Die weſentlichen Eigenſchaften, 

die eine ſolche Maſchine haben muß, wenn ſie g anz 

zweckmaͤßig ſeyn foll, find folgende. Sie muß . 
1 

auswaͤrts beugen, verlängern, die ſerſe heaß 16 

hen, oder den vordern Theil bes Fußes n 0 dem 

Unterſchenkel erheben; mit einem Worte, 30 . 
allen verkürzten Muſkeln entgegen wirken, 

terfuß in ſeine natuͤrliche Lage zu bringen Mi 
und ihn darinnen befeſtigen. Die Kraft, Bu 


fie dies thut, und der Grad, in 8 ſie es 


thut, muß allmälig, und fo wie durch die erwei⸗ 
chenden Mittel und Ausdehnungen mit der Hand 


die Spannung vermindert wird verſtaͤrkt werden 


koͤnnen. Sie muß anhaltend, und ohne Schmer⸗ 
zen zu erregen wirken, und wenn ſie angelegt iſt, ö 
die Bewegung der 15 im a Eh, =. Pe 
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Man het Eier fe hiedene Maſchinen und Ders 
‚Het a, der; Klawokäße erfunden (Hei⸗ 

B Surgery, — ‚White 

irge Hefe in le Dran Ope- 

oT Surg 5 „Gataker; — Van der Haar 

8. dee er Aehankungee, — Hoferis Lehr⸗ 

füge, 3. Theil, p. 248.0). Unter den Macchinen 

letzterer Art cheat die Benelſche (ſiehe Bruckner 

a. a. O. und Naumburg Abhandlung von der 

Kae 1 755 den Br zu verdienen. Unter 
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nike e 15 Ban) ung, 


A a * 85 MT > 
N. Der Ap arat zur Bennfhen ee beflehe 
48 Stücken; — einem ledernen Halbſtiefel 
ohne Schuh; — einem eiſernen Richtſtabe; und 
der Nicheungsmaſchine. Die letztere (ſtehe Tab 8. 
Fig. 6.) beſteht aus Eiſenblech, welches, nachdem 
es ſeine Biegungen erhalten hat, ganz hart ge⸗ 
1 jlagen ı werden muß. — Das Blech muß ſtark 
genug ſeyn, um dem Gegendrucke des Fußes hin 
rei iA / 0b ne feine Form zu ändern, wider - 
ſtehen zu konnen; jedoch darf es auch nicht zu dick 
ſeyr „ um das Gewicht der Maſchine nicht a. 
88 deiſe zu vermehren. Der Boden und die 


m in Adem 8 


5 woe agen, a 


erſteret A Art emfiehle fi ich die Br 8 
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und die Wach danach verfertigen laſ et 


a lng viereckigen Platte a. 2 a. a7 


Z Linien. Der auf dem innern Rande dei 


deren Hoͤhe einen Zoll zwey 


der rechte Fuß in der . ) 
| Reh, age deſſen Br rar han d Boden 
. k. c.; die Ferſe befindet. ſich 1 „ der Bal⸗ 
| ln 5 großen Zehe liegt auf c. Man kann alſo 
den mit bezeichneten den hintern ; den iht 
gegengefegten; den vordern; den, auf 
das Blech kk fieht, den innern, und den auf der 
andern Seite den ‚Außen. era det Maſchine 
nennen. N u An 8 9 1 


282. 15 57 185 
Der Boden 1 ee RR, 


ihrem hintern Rande einen Ausſchnitt hat, der den 
untern Theil des Ferſenleders aufnimmt, Sei 
ö Laͤnge beträgt 4 Zoll 5 Linien; 3 feine Bre | 2 8 


fortlaufende Streifen Ff oder d = 3 Wand, 
h perpendiculär, und geht alfo von den horte r tal 15 
Boden in einen rechten Winkel ab; ma R 
mit demſelben nicht ein Stuck a) Pen laßt 
et 2 e on ne fin von feed ine 


Ram» don dem 1 ge d 0 1 iu 
nern Wand, welcher hier mit p. p. bezeichne 
| en in der b des vordern n und. 
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a 459 Rig b. b. b. in Hort ontaler Richtung auf 
der untern Flaͤche des Bodens queer heruͤber nach 
1 außen. Det vordere und hintere Riegel iſt fünf Lie 
nien, der mittlere acht Linien breit. Jeder iſt * Li⸗ 
nien dick. Das äußere Ende des mittlern und 
q ir Riegels lauft in eine 1 Zoll 8 Linien 
lange männliche Schraube (n) aus, welche durch 
| des Dee (m. Fig. VIII.) geht. Auf der Schraube 
un, bewegt ſich die Schraubenmutter o. Nahe am 
7 * und innern Seitenrande des Bodens ſind 
a jeder Seite zwey parallel laufende ſchmale 
Streifen (c. d. Fig. VIII.) aufgenietet, welche uͤber 
die äußern Riegel nach dem mittlern zu laufen. 
Bey c. C. c. e, liegen fie nicht auf, fondern ſtehen 
| vom Boden der Maſchine ab, ſo daß fie Klammern - 
viereckigten Oeffnungen bilden, durch welche die 
Jußern Riegel durchgehen. Bey d. d. d. d. endigen - 
fie ſich in vier vom Boden abſtehende Haken, oder 
offne Klammern, welche den mittlern Riegel hal⸗ 
ten, und durch deren Zwiſchenraͤume beym Zurück⸗ 
10 —n die Schraube n wuuchgrhe. 


Be 9. 283. Er 
I wan nun die Maſchine erweitern oder 
ö zug ſo dreht man die Schraubenmutter o nach 
dem Ende der männlichen Schraube n zu, wodurch 
man die innere Wand vom Nande der Maſchine 
abzieht. Die Riegel gehen dann unter den Klam: 
ern hin, und die Schraube n fo weit durch das 
Oehr m bis fie von der Schraubenmutter zuruͤck⸗ 
| u ird. en die Maſchine wieder 
r 0 / P 3 ver⸗ 0 
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Th eile der äußern Fläche di | Be. 


nimmt das Ende oder den Zapfen 1755 K 


der Maſchine abnehmen läßt, iſt 
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Theil 1 ſteht mit der aͤußern Wand, 
er Knerles Form und Größe hat, p 


geht, dig dazu 9 den 
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7 1 aber che 
eine habe zirkelfbrm 


ige Platte 
halbes Obal, } deſſen Höhe zi 
Breite 2 Zoll 4 Linien betta Eh 


einen Zoll lange Dille u, *. 
ſchnitte vf jereckiat iſt, ſenkrech 


Stabes auf, den man die 1 
einen S fräubengang in der au 1 nr 00 
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Winkel gebogen, fo daß die eine fte 
tal . 1 gekracht k. t. Der 
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itte b horizontalen Theils „ 3 Linien von 
der Peripherie geht ein 2 und 4 Linie langer Stift, , 
der auf der obern Flaͤche feſtgenietet iſt, und ſich 
unten mit einigen Schraubengaͤngen endigt, und 
durch die 9 Linien lange und 2 Linien breite Spalte 
des Bodens (Fig. VIII. f.) durchgeht. An deſſel⸗ 
ben mit k bezeichneten Ende wird die runde Mut⸗ 
terſchraube e, die breiter als die Spalte iſt und 
deswegen auf ihren Raͤndern aufliegt, durch ei⸗ 
nen gewoͤhnlichen Schraubenſchluͤſſel feſtgeſchraubt. | 
Schraubt man die Schraube los, fo iſt der halb⸗ 
1 zirkelfdrmige Richter nicht mehr befeſtigt, und man 
kann ihn von der Maſchine wegnehmen: legt man 
ihn aber ſo wieder auf den Boden auf, daß der 
der Stift durch die Spalte geht, und ſchraubt man 
die Schraube an den Stift an, ſo wird er dadurch 
wieder feſtgehalten, und man kann ihn nur um ſo 
iel, als die Länge der Spalte beträgt, ein + und 
auswärts. ſchieben. Die Bewegung nach innen 
wird durch die Schraube Fig. VI. p., welche ohne 
den Lappen einen Zoll lang iſt, bewirkt. Sie lauft 
durch einen Schraubengang in der Mitte der äußern: 


Wand n, und wenn ſie nach der Maſchine zuge⸗ N 


ſchraubt wird, ſtoßt ſie den Richter nach innen 
fort, und entfernt ihn von der aͤußern Wand. 
Will nder Richter wieder zuruck ſchieben, fo 
ſchraubt man erſt die Schraube zuruck, und druckt 
ihn dan mit der Hand nach der äußern Wand zu. 
Die Schraube ur Nr a Fig VI. mitt 
n. 0, nn | 
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| Noch iſt das . 1 05 Fig. VI. d 
der krumme Schieber anzuzeigen. — Das Ferſen⸗ 
eiſen ſteht durch die birnenfoͤrmige bog Platte 
h auf den Boden der Maſchine. Es wird durch 
das Niet i dergeſtalt auf demſelben befef igt, daß 
es ſich um daſſelbe als um eine Achſe drehen kann. 
Ihre Lange betraͤgt einen Zoll, ihr Queerdurch⸗ 
meſſer 8 Linien. Von dieſem horizontalen Boden⸗ 0 
ſtuͤcke ſteigt nun das eigentliche Ferſeneiſe n dr 
fangs ſenkrecht in die Hoͤhe, ſo daß es, wenn es 
an der Wand anliegt, die eine feiner FL chen nach 
innen, die andere nach DE geg Pre, In 
der Zeichnung Fig. VI. iſt des Faſenelſen 1 
in late 5 BER ed en ein 


Be: der e W Be 

Boden der Maſchine 1 Zoll 1 Linie. urch di die 4 
Schraube k, welche eben ſo, wie die Schraube p 
eingerichtet iſt, wird das Ferſeneiſen von der innern 
Wand entfernt da es dann in ſeiner Bewegung 
um 1 das Niet ein Stad eines . beſchreibt. 


den den Stufißen. R 


I 8. 2 Ru 
u Re 10 alechfalls mit eine 


palbyieteförmigen Platte c. Fig. VI. auf dem Boden 
auf; iſt aber nicht an demſelben befeſti e Erf 
in einen rechten W 


inkel gebogen, ſenkrecht und pa⸗ 
rallel mit der innern Wand in die Höhe, und biegt 


ſich zuletzt mit ſeinem ſtumpf abgerundeten Ende | 


über den Rüden des Fußes um. Seine Breite 
betragt an der Stelle, wo er unten im Winkel ges 
bogen iſt, 2 Zoll; der kleine Durchmeſſer des ho⸗ 

rizontalen Theils 11 Linien; die Länge des ſenk⸗ 
rechten und gekruͤmmten Theils, vom Boden bis 
zum obern abgerundeten Rande 2 Zoll 2 Linien. 


s Ende der zolllangen Schraube e, welche durch 
einen Schraubengang in der innern Wand geht, 
lauft in einen glatten eine Linie langen Stift u 
der durch ein Loch in der Mitte des ſenkrechten 


Theils durchgeht, und durch einen platten Knopf 


zurͤͤckgehalten wird. Da die Länge des Stifts 


die Dicke des Bleches vom Schieber etwas übers 


kttifft, fo erhält der Schieber dadurch einigen Spiel 
raum, um ſchraͤg ruͤckwaͤrts oder vorwaͤrts gewen⸗ 

det werden zu konnen. Die Spielweite des Schie⸗ 
bers betragt aber an den beyden Enden deſſelben 
auf dem Boden nur 2 Linien. Durch das Ein⸗ 
und Aus waͤrtsdr 


gehen der Schraube wird der Schie⸗ 
ber gleichformig bewegt: und wenn die ale | 
wird, fo folge er, da er an der Schraube 


— feige e en Wand. Die Schraube d, | 


die w andere k und p eingerichtet iſt, unter⸗ 
fine den eu des e . und wendet ihn, 
| Y 5 wenn 


wenn fie weiter ei die egal € badete . 


we n weren rt, e dee = 


en 
1 
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Die a er 8. t. Fig. VI. it Fig. VIII. f 


h. i. in ihrer ganzen Lange deutlicher zu ſehen. Die 


männliche Schraube h. Fig. VIII., an welcher ſich 


die Schraubenmutter i bewegt, geht unter dem 5 


Oehre k durch, und lauft in einen ſchmalen € St 
fen 44: aus, der unter den Klammern eg 

und 1 3 3 Linien vom Boden abſtehl. Bey s. bie 
er ſich in einen ſpitzigen Haken um, an welchen 


das Ferſenleder gehaͤngt wird. Der Zweck der 


Schraube beſteht darinnen, den Haken vor und N 
ruͤckwarts bewegen, und in jeder a ich 


die Schraubenmutter, der das ene | 
8 ares 1 a” ge n . 
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rt Durch welche man 
ichen den Ueberzug befeſtigt. Den halbzi 

gen Richter kann man zu dieſer Abſicht a 
de PD, der Maſchine w Ar e 

ed abet ckt Die r Ueberzug iſt Sa 
| 3 eine ee en Soße , we 
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1 es auch wohl dienlich ſeyn , die ganze 
Maſchine mit 1 Lak zu überziehen. | Zwi⸗ 
ſchen dem Fuß, die b yden. Richter und dem Schie⸗ | 
| 1 Konnten n und Longuetten aus mehr⸗ 


fach zuſammengelegter Leinwand, von verſchiede⸗ 


ner Größe und Dicke gelegt, welche theils dazu 
dienen „den Druck der Richter und des S chie⸗ 
bers nach Erforderniß der Umſtaͤnde zu modſße 
ren; theils verhuͤten ſollen, daß das harte Ei * 
deu Fuß nicht unmittelbar W u ga! 

zen wee RR ur) | 


. K we 
857 * 2 4 1 
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Die Richtruthe (fiehe Tab. IX. Fig, 1. 90 ei ein 
si Stab von Eiſen, der 9 Zoll 8 Li⸗ 
nien lang iſt / und ſich unten (e) in einen vierecki⸗ 
gen, einen Zoll langen Zapfen endigt, welcher 
von der Dille u, Fig VI. Tab. 8. aufgenommen, 
und durch die Schraube o feſtgehalten wird. Das 
obere Ende iſt mit einem Knoͤpfchen a verſehen. 
Sie iſt ein wenig gebogen, und unter der Mitte 
bey b am dickſten. Wenn ſie angelegt iſt, ſteigt 
fie an der äußern Seite des Unterſchenkels herauf 
bis uͤber den Kopf des Wadenbeins, ſo daß das 
Knoͤpfchen außen neben der Kniekehle liegt. Unter 
| dem 38 iſt das Eiſen in der Länge von 9 Li⸗ 
5 herum etwas duͤnner gefeilt, damit der 
ld e 21 55 os truth "Mi 
ſt n wit ird, e egt. Dieſer Riemen i 
897 id zwey Zo fl. pi 105 4 5 


236 des ate Kant. 

15 damit man n ihn wenn er angelegt i 3 a 

kann. Indem man dieſen Riemen 1108 r eing 
liegenden Zirkeltonren um den Unterſch enkel 1 

dem 55 widelt 2 mut der Wicke a 1 


1 . e 
1 BR 6 Serfenteder (Fig. VII. Tab, ie) wid von 0 
uch en verfertigt. Mit ſeinem obern queer lau⸗ 
fenden Theile a umſchließt es den Unterf efchenitel ‘ 
üͤber den Kuocheln, ſo daß die beyden Enden, in 
welchen die Schnuͤrloͤcher b. b. find, porten zw Y 
ſammen kommen. Man fchnärt fie von unten 
nach oben, legt aber, um einem ſchmerzhuf en 
Drucke zuvor zu kommen, unter die Schnüͤrſtelle 
eine Unterl ze, die aus einem viereckigten Stöcke 1 
ſtarken, aber weichen Leder beſteht. In den Aus⸗ 
f 1 f, der von einem mit Pferdehaaren ausge⸗ 
ſtopften und mit weichem Leder uͤberzogenen Kranz 
C. c, umgeben iſt, muß die Ferſe 4 | 
Deer herablaufende Theil e. d. oder der € ö 
biegt ſich unter dem Boden der Maſc hin 


und hangt ſich mit einem von den Löchern e in 
een en 5 
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5 1 ER mit ihrer Richtruthe verſehene / und ſo weit . 


als moͤglich gedffnete Maſchine, fo daß er die oben 
beſelmmte Lage annimmt. Der Haken des Ferſen⸗ 
eiſens muß ſich über, oder hinter dem Ferſenleder 
herum kruͤmmen, und 

dert muß in den Aus ſchnitt des hintern Randes 
(Fig. VI. ) zu liegen kommen. Wenn nun die 


der Schwanz des Fer ſenle⸗ 115 


ee des Fußes auf dem Boden der Mar 


ſchine aufſteht, fo zieht man den Schwanz des Fer⸗ 
ſenleders vorwaͤrts · unter dem Boden der Maſchine 
hin, und hängt ihn durch eins von den Löchern . 


e. e. in den Haken der Zehenſchraube Fig. VIII. g, 


die man vorher ſo weit als moͤglich zuruͤckge · 
ſchraubt hat. Man legt alsdann zwiſchen den 
Fuß die beyden Richter und den Schieber die 
unentbehrlichſten Kompreſſen, und ſchließt die Ma⸗ 
ſchine wieder. Wenn die Maſchinen auf dieſe Art 
angelegt ſind, ſo muß ſich ihre Lage nothwendig 
nach der des Fußes richten: der Boden kann alſo, 
ſo wie die Sohle, nicht horizontal aufliegen, ſon⸗ 
dern er wird nach innen ſchraͤg auswärts gerichtet 
ſeyn; und die Richtruthen, welche ſenkrecht auf 
der äußern Wand ſtehen, werden nicht am Untere 
ſchenkel anliegen, ſondern muͤſſen mit ihren Koͤpfen f 
immer deſto mehr abſtehen, je ſtaͤrker der Fuß ein⸗ 
F gerichtet iſt. Man legt nun das Leder am 


Kopfe der Richtruthe zuerſt locker um den Untere 


ſchenkel unter dem Knie. Und nun erſt giebt man 
den Fuͤßen die beſtimmte Richtung. Man zieht 
durch die Zehen ſchraube das Ferſenleder, und mit 
ihm den hintern 1895 des Jußts, /ſo viel herab, 
. f 5 bis 
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ttelſt der Schrauben e. d. k. Fig. V 
und das Ferſeneiſen einwarts; und eben ſo ver⸗ 4 


preſſen und Longuetten nach. Klagt der 


N bis es ſch fraf anſpaunt: dann f fie ist ane 
I. den Schieber 


fahrt man, um den noͤthigen Gegendruck zu macken, 
mit dem halbzirkelformizen. Richter. Wo es am 
ndthigen Drucke fehlt, oder wo der Druck nicht 
gleich mäßig wirkt, da hilft man . bie, Kom⸗ 3 


irgendwo über Schmerz, ſo vermindert wan den 
Druck durch Nachlaſſen der Schrauben. Das ei 
der am Kopfe der Richtruthe zieht man . J 
ſtraffer an, fo viel es namlich ohne Senn | | 
ſchehen kann; denn je mehr man die Richteuthe 4 
dent Schenkel nähert, um deſto mehr wird der Fuß 
auswärts gewendet, und der Druck des Ferſen⸗ 
eiſens und des Schiebers vermehrt. Einen Fuß, 
an welchen die Maſchine angelegt if ſieht man 
Tab. IX. e 5 von e 3. aun ine 
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Qi efe Maſchine 18, wi aus neden * 


5 den erhellet, in jeder Ruͤckſicht ſo eingerichtet, da 
ſie jede willkuͤrliche Bewegung des he — 


jeden widernatürlich angeſpannten Muſ kel eine aus⸗ 
dehnende Kraft entgegen ſetzt, und durch einen 
ganz ſchmerzloſen und allmaͤlig vermehrten Druck 
den Fuß nach und nach ganz in ſeine e 
Lage bringt. — Das Ferſenleder haͤlt den Fuß 
in der Maſchine feſt, und hindert den Kranken, 
ihn herauszuziehen. Ueberdies zieht es die Ferſe 
gerade m Wa die Waden mu . 
un 
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Boden der Maſchine aufzuſtemmen. — Das 
Ferſeneiſen und der krumme Schieber, von denen 
ſenes auf die innere Seite der Ferſe, dieſer gegen 
die Gelenkverbindung der großen Zehe mit dem Mit⸗ 
telfußknochen druckt, dehnen den ganzen Zuß von 
innen nach außen in die Länge aus, und nöthigen 
die angefpannten Muſkeln in der Sohle nachzuge⸗ 
ben. In dieſer Wirkung unterſtuͤtzt fie das Fer⸗ 
ſenleder. Das Ferſeneeiſen wirkt uͤberdies der 
Krümmung des Ferſenknochen nach innen entge⸗ 


gen. — Der halbzirkelfoͤrmige aufrechte Richter 


macht fuͤr beyde den Gegendruck aus, und wird, 
ſo wie der Fuß gerader wird, einwaͤrts bewegt. — 


Die Richtruthe richtet den ganzen Fuß auswärts, 


und bewirkt die Ausdehnung der beyden Schinn⸗ 
beinmuſkeln. Sie wirkt in Verbindung mit den 
Maſchinen vollkommen wie ein Hebel. Der Fuß 


iſt die zu bewegende Laſt. Am K Kopfe der Richt- 
ruthe wird die Kraft angebracht; und der Ruhe⸗ 


punkt fälle in die Gegend der Dille, welche den 


Zapfen der Richtruthe haͤlt. Druckt man den 
Kopf der Richtruthe nach dem Schenkel zu, wel 
ches ſchon durch den Riemen am Kopfe derſelben 

geſchieht, ſo kann man mit einer ſehr mäßigen 
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Gewalt den Ford auswärts Ran: ik 
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Pr BR Bir feben, . die Maſchine ſo ſtark 


wirkt, 


e ee ee 
KR Bon Rbesnoligen Anlegen u hat 


Von den Keurhyüßen BR 239 | 


und FOREN die Flexion im Fußgelenke, 7 indem ; 
es den Fuß nöͤthigt, ſich mit der Sohle auf den 
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wirkt, als es geſchehen kann, ohne Schmerzen zu . 
erregen. Da, wo man mit der Art des Drucks, 
den die Richter und der Schieber bewirken, nicht 
die noͤthige Wirkung leiſten kann, da muß man 


daurch die Kompreſſen nachhelfen. — Den Kopf 


der Richtruthe drucke man taͤglich mehreremale, 
und zwar je öfter je beſſer, nach dem Unterſchenke 
zu. Erwachſene Kranke koͤnnen dies ſelbſt thun. 
Den Riemen am Kopfe der Richtruthe ziehe man 
immer dergeſtalt an, daß er. mäßig geſpannt iſt. 
Wenn durch dieſe Behandlung der Fuß nach und 
nach ſo weit auswaͤrts gewendet woͤrden iſt, daß 
der Kopf der Richtruthe nicht mehr, oder nur fehr 
wenig vom Unterſchenkel abſteht, ſo beuge man die 
Richtruthe an ihrem untern Ende auswärts, ſo 
daß ihr Kopf nun wieder vom Unterſchenkel abſteht, 
und verfahre alsdann wie vorher, bis der Juß in 
der Maſchine ſchraͤge auswärts gedrehet iſt. Wenn 
die erſte Kurperiode fo weit vorgeruͤckt iſt, daß die 
Füße ſich ihrer natürlichen Geſtalt zu nähern ans 
fangen, ſo hoͤrt man waͤhrend der Aus dehnung oft 
ein leiſes Knacken in dem Knochen des Fußes, 
welches immer von guter Vorbedeutung iſt, da es 
nicht eher erfolgen kann, als bis die Spannung 
deer Sehnen und Bänder groͤßtentheils gehoben iſt. 
h 
Es iſt oben (§. 278.) geſagt worden, daß un⸗ 
ter den Maſchinen erſterer Art, welche nur in der 


zweyten Kurmethode angewendet werden können, 


und nur dazu dienen, den Fuß, wenn er in ſeine 
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botbrüche his gebracht worden iſt, in derſelben | 
zu befeſtigen, die Bruminghauſenſche ſich durch 


ihre Einfachheit empfiehlt. Dieſe Maſchine wird 
aus ſtarken verzinnten Eiſen⸗ oder Kupferblech ge 
macht. Die Tab. 10. abgebildete gehört zum lin⸗ 


ken Fuße. Die Sohle A. Fig. I. iſt etwas länger 
als der Fuß. Der um die Sohle herumgehende 
Rand iſt einen halben Zoll hoch. Die Schinne 
muß an die innere Sene des Uanterſchenkels paffen. 
Der einfache Riemen C umſchlingt den Fuß in ver⸗ 
ſchiedenen Richtungen, und algen ihn. Der Ries 
men D befestigt die Schinne am Unterſchenkel. Der 
Fuß wird, ehe man ihn in die Maſchine ſetzt, mit 
einem weichen Strumpfe bekleidet. Die Anlegung 
und Wirkungsart der Maſchine oa aus RN II. und 
III. aal zu weichen: 1 . 


1 N F. 296. . 

Bed — Kindern bedarf man der Mar 
u felten. Das Einreiben erweichender Sal 
ben, oͤftere Ausdehnungen des Fußes mit der 
Hand „ und die Anlegung der Binde (ſtehe Tab. II. 
Fig. 1. und ee) find zur Kur gemeiniglich hinrei⸗ 
chend. Zu dieſer Binde (Brückner) nimmt man 
ein linnenes viereckiges Tuch, etwa drey viertel 
Ellen lang, legt es, indem man die eine Hälfte 
ſchraͤg über die andere ſchlaͤgt, ins Dreyeck, und 
wickelt dann die beyden auf einander liegenden 
Zipfel noch einigemal zuſammen, ſo daß die Binde 
in der Mitte zwey Queerfinger breit iſt, und an 
Ben Enden ſpitig zulauft. Wenn man nun 
vn. R ER REN | yes, 
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242 Das chte Sani. ER 
z. E. m 50 Fuß verbindet fo legt n man die 
Binde etwa eine viertel Elle von ihrem einen Ende 
(Fig. I. b.) über der Achillesſehne unter der Wade 
an, und läßt den herabhaͤngenden Zipfel von einem 
Gehilfen halten. Darauf führt man die Binde 
mit der Tour a. Über beyde Kudchel rings um den 
4 Unterſchenkel herum, kommt auf dem aͤußern Knoͤ⸗ 
chel wieder hervor, geht dann mit der Tour e. e. 
ſchraͤg über den Rüden des Fußes, und über die 
Mitte des innern Fußrandes nach der Sohle, und 
zieht dann die Binde ſtraff an, wodurch man den 
Fuß ausdehnt, und nach außen beugt. Indem 
man nun ferner über den äußern Fußrand mit ſtraff 
angezogener? Binde in die Hoͤhe geht, kann man 
dieſen Rand immer etwas erheben, und alſo die 
nach innen gekehrte Sohlenflaͤche unterwaͤrts beu⸗ 
gen. — age macht 1 des genau ni 2 70 


die 1 Richtung zu 9 f 
geſchehen iſt, zieht man den a0 a 
! aufwärts „den andern b aber ſchraͤg herunter⸗ 
waͤrts, und vereinigt fie durch einen feſt auge zo⸗ 
genen Packknoten (Fig. II.) auf dem obern — 
Außern Theile des Nüdens des Fußes. | 

beyden Enden der Binde führt man nun Be 
einmal um die Gegend der Knöchel herum, und 
kruͤpft ſie dann mit einem eee Ber ji 
| meinen Kiten zuſammen. 08 | 
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55 45 8. 297. 
oh dieſe Binde in ihrer Breite und Länge | 
1 3 der Groͤße des Fußes ſich richten, und ſo wie 
das Kind waͤchſt, veraͤndert werden muß, verſteht 
ſich von ſich ſeibſt. Ueber dieſe Binde kann man 
noch ein ſtarkes Tuch wickeln, welches, ſo oft es 
durch den Urin des Kindes durchnaͤßt iſt, abge⸗ 
nommen und mit einem trocknen vertauſcht wird, 
damit die Binde trocken bleibt. — Die Binde 
muß nothwendig aus einem mehrfach zuſammenge⸗ 
legten Tuche beſtehen, damit ſie einige Dicke be⸗ 
kommt. Ein bloſes Band wuͤrde zu ſtark in die 
Haut einſchneiden, und uͤberhaupt nicht Wider⸗ 
ſtand genug leiſten. — Die Binde muß überall 
feſt anliegen, jedoch keine Schmerzen erregen. Es 
verſteht ih, daß die Einreibungen erweichender 
Mittel, und die oͤftern Ausdehnungen mit der Hand 
auch bey dem . dieſer Binde e geſchehen 


muſſen. 
7 1 „ 


Zweyte Periode der Kur. Wenn durch die 
| Bisher angezeigten Mittel nun dies bewirkt wor⸗ 
den iſt, daß die Sohlen beym Auftreten vollkom⸗ 
men horizontal auf dem Boden ruhen; und beſon⸗ 
ders der innere Rand, und die Ferſen nicht davon 
abſtehen; daß der Einſchnitt, den man gemeiniglich 
auf der Fußfohle bemerkt, ſich gänzlich verlohren 
hat, und der Ruͤcken der Fußwurzel nicht mehr 
erhaben iſt; und daß man, indem die Füße aufe 
ſtehen, die aͤußere Ecke vom Kopfe des Sprungbeins 

dicht mehr Fable, ſo Emmen die zwepte Periode 150 | 
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Kur ihren Anfang. Von nun an, sind die ( babe va 
angewendeten erſchlaffenden Mittel nebſt der Aus⸗ 
dehnung nicht allein nicht mehr Ba 

znachtheilig. Von nun an kommt es 
jenigen Muſ keln, welche vorher ausgedehnt waren, 

und jetzt nun erſchlaft ſind, zu ſtaͤcken, und den 
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ndern auch } 
darauf an, die⸗ 


Fuß in der neu erlangten natuͤrlichen Richtung 


durch einen der vorher angezeigten Verbande oder 
Maſchinen zu befeſtigen; zu welchem Zweck auch die 


Venelſche Maſchine leich eingerichtet werden kann 


(Bruckner). Von nun an waſche man daher die 
Füße täglich mit geiſtigen Mitteln und adſtringiren⸗ 


den Dekokten, bis der Fuß in ſeiner neu 1 1. 5 5 A 


17 15 | 
IRRE 


Fd nd au An. 
Die dritte Pekiode der Kur. | ige 1 
Kranke wiſſen nach geendigter Kur ihre Fuͤße recht 


35 zu gebrauchen. Die Fehler, die ſie begehen, wenn | 

‚fie anfangen zu gehen, und die ihnen zum Theil 

noch von ihrem ſonſt gewohnten er anhängen, 5 
e 


Zußfpigen 


find vornemlich folgende. Sie drehen | 
einwaͤrts. Sie biegen beym Foptgehen die Knie 


1 zu und wanken be ir daher von ki — 4 | | 


Fuße noch immer einige Haltung und algen 2 
geben, kann man ihnen Halbſtiefeln tragen I ke 5 
5 die über den ganzen 1 . bis gegen die 


. Ven den Stumpfigene a a 
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werden koͤnnen, damit ſie uͤberall genau an den Fuß 
auſchließen. Die Sohle darf keinen Abſatz haben, 
damit die Ferſe nicht noch mehr erhoben, und die 


A. 
N) 


i 


Verkürzung der Wadenmuſkeln nicht von neuem 


0 beguͤnſtigt werde. Der aͤußere Rand der Schuh⸗ 


ſoßhle muß in ſeiner ganzen Laͤnge doppelt ſo hoch 
als der innere ſeyn. Der Theil des Schuhes, der 
die Ferſe umſchließt oder das Hinterquartier muß 
von etwas fleifen Leder verfertigt werden. An dem 


Theile des aͤußern Randes der Sohle, der unter 
der Ferſe liegt, und an dem daruber liegenden Hin 
tkerquartier wird ein Eiſenblech feſtgenietet, deſſen 
untere Nieten in das Sohlenleder eingeſchlagen 
werden. Die Spitzen der Nieten, welche die in⸗ 
nere Seite der Hinterquartiere durchſtechen, muͤſſen 


umgeſchlagen, und abgefeilt werden, damit ſie 


nicht drucken. In der Mitte des Blechs befindet 


ſich eine kleine Dille mit einer Schrauͤbe, welche 
das untere Ende, oder den Zapfen eines eiſernen 
Stabes aufnimmt und feſthaͤlt. Dieſer Stab hat 


die Dicke und Länge der Richtruthe, iſt aber nut 
N halbzylindriſch, und nach innen platt. Am obern 


Ende iſt ein anderthalb Zoll breites und dreyvier⸗ 
tel Zoll hohes Blech mit ſeinem mittlern Theile 
auf den Stab feſtgenietet. Dieſes Blech iſt nach 
innen leicht ausgehoͤhlt, damit es deſto beſſer an 
dem obern und außern Theile des Unterſchenkels 
zur Seite der Kniekehle, anſchließt. An dem einen 
Ende find einige Löcher, um mit einigen Nadel⸗ 


| 2 einen Riemen daran 85 befeſtigen; und auf 
1 3. 


dem 


„ _ \ g 


1 


waran der denen, wenn er unter dem Knie eb. 05 


angeführt worden iſt, feſtgehaͤngt wird. Der 
Stab ſteigt hinter dem äußern Kudchel in die Höhe er 
Druckt man nun, indem man den „ 
dieſes obere Ende an den Schenkel, ſo wird der 


Juß genöthigt, 2 ſich auswaͤrts zu drehen. MN . 
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Das neunte Kapitel, 
Verletzungen der Achilles ſehne. 


un 8. 300. 


0 Di Verletzungen der Achillesſehne, wovon hier 


die Rede iſt, ſind von doppelter Art; entweder 
nämlich die Sehne iſt zerriſſen; oder durchſchnit⸗ 
ten. — Die Achilles ſehne zerreißt öfter als man 
glauben ſollte, wenn man die Staͤrke und Feſtigkeit 
dieſer Flechſe betrachtet. Der Fall, in welchem ſte 
zu zerreißen pflegt, iſt, wenn blos die Fußſpie 
die Laſt des Koͤpers traͤgt, und die Hacke nicht 
unterſtuͤtzt iſt; zumal wenn der Koͤrper zugleich eine 
ſchwere Laſt traͤgt; oder wenn die Wirkung der 
Schwere des Koͤrpers durch einen Fehltritt, oder 
einen Sprung vermehrt wird. Zuweilen hat man 
dennoch geſehen, daß fie bey einer geringen Auſtren⸗ 
gung zerriſſen iſ t. 
Indem dieſe Sehne zerreißt, hört man gemei⸗ 
niglich einen Schall, als wenn man eine Nuß zer⸗ 
tritt, oder mit einer Peitſche klatſcht. Der Kranke 
iſt ſogleich unvermögend, auf dem Fuß zu ſtehen, 
und fällt nieder. Die zwey Enden der Fiechſe en 
fernen ſich ſogleich von einander, und man fühlt, 
da die Flechſe blos mit e iſt, ſehr ve 
5 2 8 ie m 11 4 ne | | ic 
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„ 


Enden, welcher größer wird, indem man das Knie 


ausſtreckt, und den Unterfuß aufwaͤrts heugt; hin 
gegen kleiner wird, ja ganz verſchwindet, wenn 
man das Knie beugt, und den Unterfuß ausſtreckt. 
Gemeiniglich zieht ſich die Wade mehr oder weniger 


herauf, und entfernt dadurch das obere Flechſen⸗ 


ende vom untern. — Selten empfinden die Kranz 
keu im Augenblicke der Zerreißung heftige Schmer⸗ 
zen. Zuweilen entſtehen fie nachher, manchmal 
mit Fieber und Entzündung, woran jedoch wohl 


mehrentheils andere zufaͤllige Urſachen Antheil b 
haben. — Iſt die Flechſe zerſchnitten, ſoiſt die 
Erkenntniß der Verletzung noch leichter; denn 
man ſieht durch die offne Wunde e 1 
hl a ka IR NER | 


5 e 1 * 
4 8 a 
3020 Nerd 


gi . 
Man bat Fale beobachtet, wo die * . a 


nicht ganz, ſondern nur zum Theil durchſchnitten 


war, und wo alſo die obigen Zeichen einer gaͤnz⸗ 

lichen Trennung fehlen. Nie aber zerreißt die 
Flechſe nur zum Theil; immer zerreißt fie ganz. 
Aber die Scheide der Flechſe kann zerreißen, ohne 


daß die Flechſe zerreißt (le Blanc) Dieſe Zer 


reeißung der Scheide hat man manchmal für eine 


Zerreißung der Flechſe gehalten; und es iſt wohl 8 


behandelt, und dennoch gluͤcklic und bollkomn | 
a su nn 1 die dlechſe, 9 


glaublich, daß in denen Fallen, wo man verf 3 
die zerrißne Achilles ſehne ohne beſondre Sorgfe lt. 


_. A 


vl N 
N 1 
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Scheide zerriſſen geweſen iſt. Vorzuͤglich veran⸗ 
laßt wol dieſen Irrthum die Vertiefung, welche 
man an der Stelle der Zerreißung der Scheide bes 
e die zuweilen ſo ſtark iſt, daß man beynahe 

„ Fingerſpitze hineinlegen kaun; und die haupt 

ſaͤchlich dadurch entſteht, daß die Enden der zer⸗ 
rißnen Scheide, indem ſie ſich zuruck ziehen, zu⸗ 
fſammen runzeln, und gleich zweyen Knoten an⸗ 
ſchwellen. Man wird indeſſen feinen Irkthum 
4 1 gewahr, wenn man, indem man die Spitze 
des Fingers in dieſe Vertiefung legt, dem Kranken 
den Unterfuß plötzlich und ſtark ausſtrecken laßt. 
Man fuͤhlt in dieſem Augenblicke die Achillesſehne 
gegen die Spitze des Fingers ſtoßen, und ſich gleich⸗ 

ſam auswärts erheben. Nicht zu gedenken, daß 
die oben angeführten Folgen einer völligen Tren⸗ 
un, der Aa nicht 2 7 he werden. a | 


| | 8. 30g. 

Geek iſt die Saen und Durch⸗ 
1 der Achilles ſehne ohne uͤble Folgen, f 
Hoͤchſtſelten, und nur unter der Einwirkung ande⸗ 
rer zufaͤlliger Urſachen erfolgt Entzuͤndung mit 
Fieber, welche ein Aderlaß und andere antiphlo⸗ 
giſtiſche Mittel nöthig macht. Mehrentheils er⸗ 
folgt bey gehdriger Behandlung die Heilung ohne 
Schwierig eit, und dergeſtalt, daß der Fuß zu 

5 vorigen Brauchbarkeit vollkommen wieder 
here eſtellt wird. Der Wundarzt kann dazu weiter 
nichts beytragen, als daß er die beyden Enden 
N e er . n mehr 

oder 
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oder weniger von einander entfernt fi u „ an ein⸗ 


ander, und in gegenſeitige Berührung bringt, und 
bis zur vollendeten Heilung erhaͤlt. abe aber 
hat er einige Genauigkeit und Yufmertfamkie. 
ndthig. Hat er die Flechſenenden ſich einander 
nicht genug genaͤhert, ſo daß einiger Zwiſchenraum 


zwiſchen denſelben bleibt, ſo erfolgt die Heilung N 


„nicht allein langſam, ſondern, indem die Natur 
dieſelbe durch eine Substanz bewerkſtelligt, welche 


ſich zwiſchen beyden Enden erzeugt, und den Zwi⸗ 


ſchenraum zwiſchen denſelben ausfült, wird die | 
Sehne verlängert, der Gebrauch des Fußes das 
durch mehr oder weniger erſchwert, und folglich 9 


die Heilung auch unvollkommen. — Man hat 
zwar Beyſpiele, wo eine vollkommene Heilung er⸗ 


folgte, und der Kranke nach feiner Herſtellung alle 


Geſchaͤfte verrichten konnte, obgleich waͤhrend der 


b Heilung die beyden Flechſenenden einen viertel Zoll 


von einander entfernt waren (Fourcroy, Medecine 


eclairée. T. II.); aber dieſe Bepſpiele dienen kei⸗ 


nesweges zur Regel; allenfalls zur Beruhigu 


wenn aus irgend einer Urſache die Steßenenden 
nicht in genaue ae e en 


werden Mud. | 9 N 
Auch ein Be Ahle net 15 f 
Die Flechſenenden koͤnnen nämlich mehr a 


und ſo ſtark an einander gebracht 190 daß e f 
ſich ‚über einander ſchieben. Auch dadurch wird 


nicht allein die Heilung ‚verzögert, ſondern 4 a 
| e Inden un ee 19 12 hfe 


hier hatt, 1 
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elſeht, die in der Folge beym Gebrauche des 
Fußes hinderlich und beſchwerlich iſt. — Beyde 


Fehler kann der Wundarzt leicht vermeiden, wenn 


er aufmerkſam iſt; denn im Falle einer Zerreißung 

der Flechſe fuͤhlt er ihre Enden ganz deutlich durch 
die Haut; im Falle einer N ur . 
MR 2 die . f 


8. 305. 2 | 
% de 98 vielen, 3 vielleicht in be agen Sat . 
N 17 wird der Wundarzt blos durch eine ſchickliche 
Lage des Gliedes, d. i. durch eine maͤßige Beu⸗ 
gung des Knies und eine gleichfalls mäßige Auss 
ſtreckung des Unterfußes die Flechſenenden in die 


. gehörige gegenſeitige Beruͤhrung bringen koͤnnen 90 


(Warner; Gauthier, Journal de Médecine, T. 42.) 


Indem das Knie gebeugt wird, tritt nebſt den 


Wadenmuſkeln das obere Flechſenende herunter, 
und naͤhert ſich dem untern. Indem der Unterfuß 
| ausgeſtreckt wird, tritt das untere Flechſenende | 
heraufwaͤrts, und nähert ſich dem obern. — In 
allen Fällen, wo durch dieſe Lage des Gliedes, 
nämlich durch eine maͤßige Beugung des Knies, 
und eine gleichfalls mäßige Ausſtreckung des Untere 
fußes die Flechſenenden in die gehörige gegenſeitige 
Berührung gebracht werden koͤnnen, darf ſich der 
Wundarzt keines andern Hilfsmittels zur Vereini⸗ 
gund der Flechſe bedienen, da die Anwendung aller 
uͤbrigen Hilfsmittel mit mehr oder weniger Schwie⸗ 
kigkeit verbunden iſt. Die Heilung durch die bloſe | 
ae des Gliedes 10 die seichtefter bequemſte, eine 
5 flachſie 
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5 fag, a und beſte. Er hat urſache/ N zu wee 
daß die Lage allein hinreichend ſeyn wird, wenn 


er die Flechſenenden 1 wit von einander ent⸗ 1 
1 ae MEN ee e 


J. 306. 805 | 
Wenn durch mäßige 9 und a 


ſtreckung des Gliedes die zwey Flechſenenden nicht 


in gegenfeitige Berührung gebracht werden konnen, 


ſo ſind dem Wundarzte noch zwey Hilfsmittel 


übrig, wodurch er feinen Endzweck erreichen kann; 
nämlich die moͤglichſtſtarke Beugung des Knies 


5 und Ausſtreckung des Unterfußes, und die Ein 
mickelung der Wade, wodurch die Muſkeln nicht 


allein gehindert werden, das untere Wadenſtück 3 


| x 3 ag 15 6 man dies nicht bedr, er 


laſſen; und dies kann man nicht thun, ohne die f 


heraufzuziehen, ‚ fondern die Wade und mit ihr das 
urtere Flechſenſtuͤck auch heruntergedruckt, und 
folglich die Flechſenenden einander genähert wer⸗ 
en“ Obgleich die Einwickelung der Wade, wie 
in der Folge erhellen wird, nicht ohne Schwierig ⸗ 
kelaiit iſt, verdient ſie doch bey weitem den Vorzug 


vor der gewaltſamen und ſtarken Beugung und 1 
Ausſtreckung des Gliedes, welche gemeiniglich fehe 
uͤble Folgen hat. Gemeiniglich naͤmlich entſtehen 
gar bald ſo heftige Schmerzen in den Gelenken, 


ö daß man ſich gendthigt ſieht, die Geraͤthſchaft, 1 


womit das Glied in der ſtarken Beugung und Aus⸗ | 5 
ſtreckung erhalten wird, abzunehmen oder nachzu⸗ 


Heilung zu ſtoͤhren, und die vielleicht ſchon ange ⸗ 
fangene Vereinigung der Flechſe von neuem zu 71 
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ſtehen convulſtviſche Bewegungen im Gliede, und 
Entzuͤndung im Gelenke. — Ueberdies hat die 
Erfahrung gezeigt, daß wenn das Glied während 
der Kur in ſtarker Beugung und Ausſtreckung er⸗ 
halten wird, nach erfolgter Heilung gemeiniglich 
eine Lahmheit und Steifigkeit der Gelenke zuruͤck 
bleibt, die dem Kranken oft ſehr lange den Ge⸗ 


; brauch des Fußes erſchwert. 


Es mag ſich nd zuweilen, obgleich felten, 
der Fall ereignen, wo durch die angezeigten Mittel 
die Flechſenenden nicht ganz in gegenfeitige Berühe 
rung gebracht werden koͤnnen; denn manchmal find 
ſie ſehr weit von einander entfernt. Deſault fand 
ſie einmal zwey Zoll von einander entfernt. Es iſt 

ſehr zu rathen, daß man in einem ſolchen Falle, 

um die Flechſenenden ganz an einander zu bringen, 
kein gewaltthaͤtiges Mittel anwendet, es ſey von 
welcher Art es wolle. Gemeiniglich ſtöhren und 
hindern dieſe Mittel, durch die Schmerzen und 

Beſchwerden, die ſie erregen, die Heilung dergeſtalt, 

daß es rathſamer iſt, die Flechſenenden in einiger 
Entfernung von einander liegen zu laſſen, als ſolche 
Mittel anzuwenden. Auch hat man (Fourcroy) )) 

wie bereits im vorhergehenden bemerkt worden iſt, 
in mehrern Fällen geſehen, daß eine vollkommene 
Heilung erfolgte, obgleich die Flechſenenden waͤh⸗ 
rend der ganzen Kur einen viertel Zoll von einan⸗ 
der entfernt waren. Auch geſchieht es nicht ſelten, 
daß, wenn man die Flechſenenden nicht gleich an⸗ 
JJ N. 
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fangs und ſogleich zuſammen bringen kann, man 
ſſie doch allmaͤlig und nach einigen Tagen ſich ein 
ander mehr nähern, ja ſie völlig in Vereinigung 
bringen; und auch dann noch eine vollkommene 
Heilung erwarten kann. Wärner gedenkt eines 
Falles, wo fie erſt den achten Tag; Deſault 
eines andern Falles, wo ſie erſt den zehnten Tag 
in gegenſeitige Berührung gebracht wurden, und 
dennoch aufs vollkommenſte zuſammen heilten. 


Man hat zur Vereinigung der getrennten Achil⸗ 
lesſehne auf die im vorhergehenden angezeigte Art 
mancherley Mittel- empfohlen. Sie laſſen ſich ins⸗ 
geſammt in drey Hauptgattungen eintheilen. Ek 
ſind naͤmlich entweder Suturen, Maſchinen, oder 


Bandagen. Alle dieſe Mittel muͤſſen, wenn ſie 


der Kurabſicht völlige Gnuͤge leiſten, ohne Ta⸗ 
del, und in ihrer Anwendung ohne Schwierigkeit 
ſeyn ſollen, folgende Eigenfchaften haben. — Sie 
muͤſſen das Knie in maͤßiger Beugung, und den 
Unterfuß in mäßiger Ausſtreckung halten und be⸗ 
feſtigen. — Sie muͤſſen ſo beſchaffen ſeyn, daß 
dieſe ihre Wirkung ganz genau bis auf den Grad 
abgemeſſen, und eingeſchraͤnkt werden kann, der 
zur gegenſeitigen Beruͤhrung der Flechſenenden er⸗ 
fordert wird, ſo daß dieſe weder von einander ent⸗ 
fernt bleiben, noch über einander treten. — Auf 
dieſe Art, und in dieſem Grade muͤſſen ſie beſtaͤndig 
fortwirken, ohne nachzulaſſen „oder in Unordnung 4 
zu gerathen, und dadurch den Wundarzt 97 J 
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Von den Verlegunzen! der v adiehne. 255 . 
Nothwendigkeit zu ſetzen, ſie zu verändern, abzu⸗ 
nehmen, neu anzulegen, welches nie ohne Stöhrung 
der Heilung gefihehen kann. — Sie muͤſſen den 
Wundarzt nicht hindern „die Stelle der Verletzung 
täglich zu unterſuchen um zu erforſchen, ob die 
Flechſenenden ſich in gehöriger Lage und Beruͤhrung 
befinden, und wenn eine äußere, vorzüglich eyternde 
Wunde da iſt, dieſelbe gehoͤrig zu behandeln. — 
Sie möffen endlich die Stelle der Verletzung nicht 
drucken, um nicht Schmerzen und Entzündung zu 
erregen, „oder die Enden der Flechſen ſeitwaͤrts von 
einander zu entfernen, und aus der Lage zu brin⸗ 
gen. — Welches von allen empfohlnen Mitteln 
der nigung dieſer Forderung Gnͤge 5 
Ka nun unterſucht werden. 


8. 
Die Sutur it fängt dit Recht Harden, 


und vergeſſen. Sie reißt aus, wenn ſie nicht durch 


andere Hilfsmittel unterſtuͤtzt wird, bringt die 
Flechſenden nicht in Vereinigung, erregt Schmer⸗ 
zen, und 9 üͤberftüſſig und unndthig. | 


RZ | 
Unter den Maſchinen iſt der Petitſche — 
85 (ſ. Tab, XII. Fig. 1.) die älteſte Erfindung. 
Er beſteht aus vier Hauptftuͤcken. Das erſte if 
ein gewoͤhnlicher Pantoffel, mit einem etwas er⸗ 
babenen Ferſenleder. Das zwehyte beſteht aus 
zwey Knieriemen, wovon der eine gleich uͤber dem 
Knie; der andere nahe unter demſelben ums Glied 
N ir wird. Der obere ift ohugefahs drey 
| Singer 


a ä 
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Finger e der untere iſt hee Beyde 
men ſind aus feſten, ſtarken Leder var fertigt, un 
auf der innern Seite mit weichem Leder — 4 | 
An dem einen Ende jedes Niemens ſind zwey 
Schnallen dergeſtalt befeſtigt, daß! fie dem Kranken 
beym Zuſchnallen nicht drucken. Das andre Eade 
eines jeden Riemens iſt in zwey kleinere Riemen 
geſpalten, welche man durch die Schnallen niche. 
Beyde Knieriemen ſind zwey Finger brei an der⸗ 
jenigen Stelle mit einander verbunden, welch e, 
wenn man die Riemen an der aͤußern Seite des 
Gliedes zuſchnallt, in die Mitte der Kniekehle zu 
liegen kommt. — Das dritte Stuͤck iſt ein langer | 
Riemen von feſtem Leder, der hinten am Ferſen⸗ 
ſtuͤcke des Pantoffels befeſtigt iſt, an der hintern 
Seite des Unterſchenkels bis in die Kniebeugung 
| herauf geht, und daſelbſt durch einen Mechanismus 


x mit den Knieriemen verbunden wird. — Dieſer 
Mechanismus, das vierte Stuͤck, beſteht aus zwey 


ſtarken länglichten Erhabenheiten aus Metall, die 
von unten nach oben laufen, und in einiger 
Entfernung einander parallel gegen über 5 7 
und aus einer Walze, die ſich zwiſchen dieſen 
beyden Erhabenheiten um ihre Achſe drehet; und 
an welcher der Ferſenriemen befeſtigt iſt, nachdem 
er vorher durch eine Klammer am den t 
riemen gezogen it. i eee 
77 $ '3ı1 

en man die Walze Be f wicelt * 

der dee um dieſelbe, e ſich, 4 
zi 
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ieht nicht allein die Hacke in die Hoͤhe, und ſetz | 
3 55 den Unterfuß in Ausdehnung, ſondern/ 
beugt auch das Knie. Die Walze drehet man 
mittelt eines kleinen viereckigen Schluͤſſels um, der 
in ein viereckiges Loch paßt, das durch die Achſe 
der Walze geht. Daß die Walze, wenn der Fer⸗ 
E mittelſt derſelben angezogen iſt, nicht 
N , Siehe zuruck treten kann, hindert ein Rad, in 
welches eine Feder eingreift. — Die Anlegung 
und der Gebrauch dieſes Hanse 0 ſehe 
ö e aus Tab. 525 . 1. 1 1 5 


es ik nicht zu 1 0 „ daß der Peitsche 50 
Pantoffl viele Vorzüge hat. Er befeſtigt den 
Fuß in Ausſtreckung, und das Knie in Beugung, 
und leiſtet daher alles was in vielen Faͤllen zur ge⸗ 
hoͤrigen Vereinigung der Flechſenenden hinreichend 
iſt. — Dieſe Beugung und Ausdehnung bewirkt 
er genau auf den beſtimmten Grad, der zur gegen⸗ 
ſeitigen Beruͤhrung der Flechſenenden erforderlich | 
iſt. — Er leiſtet dieſe Wirkung anhaltend, und 
immer auf gleiche Art, ohne nachzulaſſen; bedarf 
alſo beynahe keiner Aufſicht, und Veraͤnderung 
waͤhrend der Kur. Der Wundarzt hat nicht nöthig, 
ihn waͤhrend der Kur abzunehmen, und von neuem 
anzulegen. — Er bedeckt die Stelle der Ver⸗ 
letzung nicht, hindert folglich den Wundarzt nicht, 
ſie täglich zu unterſuchen, und wenn Entzündung 
oder eine en en, N } das W zu be⸗ 
VI. 19 ſorgen. 5 
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| e ache 701 er 500 elne 3 
Fehler, welche ihn, ſo wie er iſt, faſt unbrauchbar 
machen. — Der geſpannte Riemen des Pantof⸗ 
fels wirkt einzig und allein gegen zwey Punkte; 
oben auf dem Gürtel uͤber dem Knie, und unten 


* 1 ran 8 1 
e 


gegen die Fußzehen. Dieſe werden, indem der 


Pantoffel durch den Riemen angezogen wird, der⸗ 
geſtalt gegen die vordere Spie des Pantoffels ges 
preßt, eingeklemmt, daß gar bald heftig e Schmer⸗ 
zen entſtehen, welche den. Fortgefeten. Gebrauch 
des Pantoffels unertraͤglich machen. — Ferner 
hemmet dieſer Pantoffel die willkürlichen Bewegun⸗ 
gen des Gliedes, wodurch die Heilung offenbar 
geſtoͤhrt wird, nicht. Wenn man ihn angelegt 
hat, kann der Kranke das Knie noch immer ſtaͤrker 
beugen, als es durch den Pantoffel gebeugt wird; 
den Fuß noch immer ſtaͤrker ausſtrecken als er 
durch den Pantoffel ausgeſtreckt wird. Dies kann 
er nicht allein unwiſſend im Schlafe thun, ſondern 


er wird es wahrſcheinlich auch oft vorſaͤtzlich thun; 


denn indem er den Fuß ſtärker ausſtreckt, und das 

Knie ftärker beugt, erſchlaft er den Riemen, und 

mindert folglich den Druck des Pantoffels gegen 

die Fußzehen, und die davon entſtehenden Schmer⸗ 
zen. — Ja noch eine andere Art von Bewegung 

verſtattet der Pantoffel. Indem namlich der 

Kranke das e wan bat, als es ber des 
1 *. 


- 
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Pantoffels gebeugt iſt, erſchlaft er den Riemen, 
und ſchaft ſich dadurch die Freyheit, den Unterfuß, 


der ſich in der Ausſtreckung e zu beugen, 
N rer Mr auch W 1 05 


F. 3 1 . 

: An Sitsatonfarn di Gch mo- 

N Ane de la Chirurgie, par Ravaton, a Paris, 
1776.) iſt einer dieſer Fehler verbeſſert. Dieſer 
| Pantoffel namlich iſt vornen aufgeſchnitten, fo 
daß die Fuß zehen ganz frey liegen. Das Ober⸗ 
leder „welches herauf bis über den Spann, an 
den Unterſchenkel ſteigen muß, iſt von oben bis un⸗ 


ten aufgeſchlitzt, und wird durch einige Schnuͤr⸗ 


loͤcher mit einer Schnur wieder vereinigt. Dadurch 
wird die Anlegung des Pantoffels erleichtert, und 
derſelbe für jeden Fuß anpaſſend gemacht. Seit⸗ 
maͤrts an dem Hintertheile des Pantoffels find zwey 
kleine Riemen befeſtigt, etwa drittehalb bis drey 
Zoll lang, die ſchraͤg zum Hinterriemen hinauf 
laufen, und daran befeſtigt ſind. Sie verhindern 
das Gleiten des Fußes zur Seite „und vierten 
alſo gewiſſermaßen die Stelle des etwas erhabe⸗ 
nen Ferſenſtuͤcks, welches am Petitſchen Pantoffel 
befindlich iſt, hier aber fehlt. — Der Ra 
an welchem oben der hintere Riemen befeſtigt iſt, 
iſt nur einfach, umgiebt blos den Schenkel ober⸗ 
halb dem Knie. An demſelben iſt hinten eine 
Schnalle befeſtigt, an en der Sala ar 
1 ee . 
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Man in fe cht leicht ein, daß diefer Pamoffl eben 
ſo wirkt, als der Petitſche; er befeſtigt das Knie 
in Beugung, und den Unterfuß in Ausſtreckung; 


aber er hat offenbar folgende Vorzuͤge vor dem⸗ 


ſelben. Die Fußzehen liegen ganz frey, und wer⸗ 


den daher nicht gedruckt und ſchmerzhaft. Der 

Druck des untern Stuͤtzpunktes liegt hier vermdge IN 
des Oberleders am Pantoffel auf dem Spann des 
Fußes, iſt folglich auf einer ziemlich großen Ueber ⸗ 


fläche vertheilt, und erregt nicht leicht 


zen. — Der Pantoffel paßt auf jeden Fuß f well 
er zugeſchnuͤrt wird. — Er iſt leichter zu verfer⸗ 
tigen, weil am Knieriemen kein Stellrad und 


el 1 5 blos eine ER ie, Me. 
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Einen Fehler hat der Kavatinfie dere ki 
noch: er hindert die Bewegungen des Gliedes 
nicht. Dieſen Fehler kann man allenfalls durch 
ein paar Schinnen heben, die man zugleich mit 


diem Pantoffel anlegt. Die eine Schinne legt man 


ans Kniegelenke, die andre auf den Unterfuß, Die 


Knieſchinne muß gebogen ſeyn, fo daß Ne in 1 


Winkel macht (ſiehe Tab. 12. Fig. 2. BAR, 


kel der Schinne muß ſtaͤrker oder kleiner ſeyn, je 4 
nachdem eine ſtaͤrkere oder geringere Beugung des 
Knies zur Vereinigung der Flechſerenden 0 90 | 


iſt. Man muß daher immer mehrere ©: 
verſchiednen Beugungswinkeln vorräthig habe 


um diejenige N zu MN die in has 24 2 


mali 1 


* 
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maligen Falle den erforderlichen Grad der Kniebeu⸗ 
gung bewirkt. Die Schinne muß ſo breit ſeyn, 
daß ſie den dritten Theil eines Zirkels ausmacht, 
ſo daß wenn man zu beyden Seiten des Knies eine 
Schinne anlegt, daß Glied groͤßtentheils damit 
bedeckt iſt; damit der Riemen, womit ſie befeſtigt 
werden, das Glied nicht druckt. — Sie möffen 
aus einem biegſamen Stoff, Blech, Zinn u. f. w. 


verfertigt ſeyn, damit man ſie dergeſtalt beugen 


kann, daß ſie allenthalben genau anliegen. Auch 


muͤſſen ſie auf der hohlen Seite wohl gefuͤttert 


ſeyn, damit ſie nicht hart aufliegen. Oberhalb 
und unterhalb des Winkels find auf der äußern 

Seite zwey Stege, durch welche die Riemen ge: 
zogen werden, womit man ſie am Gliede befeſtigt. 
Die Riemen muͤſſen breit ſeyn, damit ſie nicht 
drucken. Es iſt weder rathſam noch noͤthig, dieſe 
Riemen feſt anzulegen, da die Schinnen das Glied 


gröͤßtentheils umgeben. 


Die Fußſchinne liegt auf dem Ruͤcken des Fußes, 
und ſteigt von da am Schinnbeine ſo hoch herauf 


am Unterſchenkel, daß ihr oberes und ſchmaleres 

Ende ein paar Zoll lang in dem vordern Zwiſchen⸗ 
raume zwiſchen den zwey Knieſchinnen liegt. Der 
Theil der Schinne, der auf dem Ruͤcken des Fußes 


liegt, reicht vornen bis an die Spitzen der Fuß⸗ 


zehen, und zu beyden Seiten bis an die Raͤnder 
der Fußſohle, ſo daß er den ganzen Ruͤcken des 


Fußes bedeckt. In der * des Fußgelenks 


wird 


5 N Stele. e 
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| wird er Toben) fo daß er zu beyden Seiten ut 


die Knoͤchel beruͤhrt. So ſchmaal ſteigt nun die 
Schinne am Schinnbeine herauf bis 7 die e 


NW 
N 


5 F. 318. pr REN 
Die Schinne iſt in ihrer Länge, * an 9 9 


Theile, der auf die Gegend des Fußgelenks zu 


liegen kommt, mehr oder weniger gebogen. Von 
dem Grade dieſer Beugung haͤngt der Grad 


Ausſireckung ab, in welchem ſie den Fuß erhält, 


* 


Je mehr die Schinne gebogen iſt, deſto weniger iſt, 
wenn ſie angelegt iſt, der Fuß ausgeſtreckt. Man 


muß daher immer mehrere Schinnen von verſchiedner 


Beugung bey der Hand haben, um in jedem beſon⸗ 
dern Falle diejenige waͤhlen zu koͤnnen, die den erfor⸗ 
derlichen Grad der Ausſtreckung bewirkt. — Auch 
dieſe Schinne muß aus einem biegſamen Stoffe be⸗ 


fſtehen; und muß, vorzuͤglich an dem Theile, 171 7 
den Fußruͤcken bedeckt, fo gebogen und gefaltet 


werden, daß fie nirgends hohl, ſondern allenthal⸗ 
ben gleich ſtark aufliegt. Auf ihrer Innern En 
ift die Schinne, gefüttert, damit ſie urch 


Daac beläfigt. Che man fie anlegt 2 0 ma 
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Auf der Auge Bebernäche der Sede 


drr breite Stege Sefinlich, durch welche dt ir 


men gezogen werden, womit die Schinne ans Glied | 
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obern Ende der Schinne/ der zwiſchen den zwey 


Knieſchinnen liegt; ſo daß derſelbe Riemen, der 
durch die zwey unterſten Stege der Knieſchinne ge⸗ 


zogen wird, zugleich durch den obern Steg der 


er gezogen wird, und nicht allein das 
untere Ende der Knieſchinnen, ſondern auch das 


obere Ende der Fußſchinne am Gliede befeſtigt. 


Dadurch wird die Fußſchinne gehindert, ſich herauf⸗ \ 
waͤrts oder herunterwaͤrts zu ſchieben. — Der 
zweyte Steg befindet ſich auf dem Rüden des 
Fußes ſo daß der Riemen, der durch denſelben 
gezogen wird/ hinter dem Ballen der großen Fuß. 
zehe liegt. — Der dritte Steg befindet ſich in der 

Gegend des Gelenks des Unterfußes. Der Ries 


men, der durch dieſen Steg gezogen wird, iſt in 


der Mitte breit, und gleicht einem offnen Beutel, 

in welchem die Hacke liegt. Er muß wohl ausge⸗ 
fuͤttert ſeyn, damit er die Hacke nicht beläftict, N 
Alle Riemen, womit die e 1 e 
95 e . e 15 


| F. 320. * 

1 65 Es ir Alm zu zweifeln, baß dust Schinnen N 
7 15000 verfertigt und genau angelegt, der Kur⸗ 
abſicht auch ohne Hilfe des Pantoffels aufs voll⸗ 
kommenſte entſprechen (Schneider, ſ. ehirurgiſche 
Bibliothek, 8. Band, p. 729.) Sie befeſtigen 
das Knie und den Unterfuß genau in dem Grade 
der Beugung und Ausſtreckung der zur Vereini⸗ 
gung der Flechſenenden in jedem beſondern Falle 
A ee " 0 4 5 8 jede Bewegung des 
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 Sliededs RR bedecken und bauten d die Gele 
der Verletzung nicht im geringſten. Man iſt daher 
befugt, dieſe Schinnen allein, ohne alle Bephilfe 
eines andern Mittels als das einfachſte, leichteſte, | 
fehlerfrehzeſte und vollkommenſte Vereinigungsmittel u 
eeiner zerſchnittnen oder zerrißnen Achilles ſehne 
in dem Falle zu empfehlen, wo zur gehoͤrigen 
Vereinigung der Flechſenden blos eine maͤßige 
Beuaung und n de Be und RR 9 
8 . | 


1 4 5 8 5 1 
15 { v4 98 * 
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Es giebt nun aber Säle, ; wo 5 80 mäßige Aus- N 
ehm und Beugung nicht hinreichend iſt. Daß 
in Fallen dieſer Art es nicht rathſam iſt, die Flech⸗ ’ 
ſenenden durch eine ſehr ſtarke Beugung und Aus⸗ 


17 firedung in gegenſeitige Beruͤhrung zu bringen, 
itt bereits im vorhergehenden erwieſen worden. Es 


bleibt alſo in dieſen Fällen dem Wundarzte kein 
Mittel, die getrennte Flechſe zu vereinigen, uͤbrig, 
als die Einwickelung der Wade. Dieſe wirkt auf 
eine doppelte Art zur Kurabſicht; fie hindert naͤn⸗ 
lich die Wadenmuf keln zu wirken, und das obere 
Flechſenſtück von dem untern zu entfernen; und fie 
druckt, wenn fie gehörig angewendet wird, die 
Wade herunter, und naͤhert das obere Flechſenſtuͤck 
dem untern. Man hat, dieſe — die 1 
Wadenmuſ keln zu bewerkſtelligen, u manche 
bandarten empfohlen. Der votzuz lichern ſoll 
| 155 ene, hach. e * 5 3 1 
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1 5 MR FERNER 
ya Der Monroſche Panrorfel (:. Tab. 12. i kig 3 
. zwey Wirkungs punkte: den einen unten am 
Fuß, den andern an der Wade. Das Hauptſtuͤck 
an demſelben iſt ein Leder, welches die Wade ums 
giebt, und mittelſt eines Schnuͤrbandes um die⸗ 
ſelbe befeſtigt wird. Hinten und unten am Wa⸗ 
denleder iſt eine Schnalle, in welcher der Riemen 
befeſtigt wird, der von der Hacke des Pankoffels 
herauf ſteigt. Wenn dieſer Riemen angezogen 
wird, zieht er die Hacke in die Hoͤhe, und ſetzt 
den Fuß in Aus dehnung; zugleich zieht er die 
Wade herunter; und auf dieſe Art |. er die 
ey en 1 e oru einander. 


— 


F. 3 
; > Biefe Dantoffet en: 1 viel ee als 
5 daß er zum Gebrauch empfohlen werden koͤnnte. 
Ein Hauptfehler iſt, daß er das Knie nicht beugt, 
und dem Kranken die Freyheit läßt, daſſelbe zu 
bewegen und aus zuſtrecken. — Liegt das Ferſen 
leder feſt, ſo hindert es die Bewegung der Saͤfte, 
und veranlaßt eine Anſchwellung des Fußes. ve 
man, um dieſe Beſchwerde zu mindern, es etwas 
2 looſer anlegen, fo hindert es nicht allein nicht die 
Wirkung der Wadenmuſ keln, ſondern es wird auch 
8 den angeſpannten Riemen heruntergezogen. 
dem dies geſchiehet, wird der Riemen ſchlaff, und 
die Flechſenenden entfernen ſichi von einander. — 
Auch wenn das Ferſenleder feſt liegt, rutſcht es den ⸗ 
1 en; . or und der Wundarzt iſt ge 
= R 3 | Rn 
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g | noͤthigt,! von Zeit zu Zeit es entweder von neuem an⸗ 
zulegen, oder den Riemen ſtaͤrker anzuziehen. Man 
ſieht leicht ein, daß durch dieſes alles die Heilung 


und 5 wieder Pier pe wi 


ſehr geſtöͤhrt wird. — Ueberdem hat die Erfahrung 


gezeigt (Monro, Aitken) daß bey einem ſtarken 


und anhaltenden Drucke die Wade ſchwindet, und f 


oft ſehr ſpaͤt nach erfolgter Hellang 2 Me 


x * Ir da 1 
3 N 1 PETER 


—— 3 
1 
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Kompreſſe, die man durch einige Zirkeltouren mit 


einer Binde befeſtigt. Alsdann legt man eine 
Longuette, die dicker als die Kompreſſe, zwey Zoll 
breit, und zwey und einen halben Fuß lang iſt, 
dergeſtalt an die hintere Seite des Beins, daß ſie 


von der Kniebeugung an, uͤber die Wade der Ferſe, 


bis an die ⸗Spitze der Fußzehen — 3 | 
eltouren 


befeſtigt dieſelbe zuerſt mit ein vaar 
um den Ort der Verletzung, ſteigt darauf 
braͤtzelfoͤrmigen Touren herunter zum Fuße, und 


wieder herauf zu den Knoͤcheln. Dies — 1 
man viermal; und zugleich ſchlaͤgt man das untere 


hervorſtehende Ende der Longuette um, und be⸗ 
ſeſigt es mit Aden, und e e 


Binde. 1 


Die e Pettiſche Sewing, Man 19 t den 
Kranken auf ein Bette, ſtreicht und druckt die 
Wade herunterwaͤrts, ſtreckt den Unterfuß aus, 
und beugt das Knie, bis man fühle, daß ſich die 
beyden Flechſenenden berühren. Indem nun ein 
Gehilfe das Glied in dieſer Lage feſt haͤlt, legt 
man um die Stelle der Verletzung eine düßpe 
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Binde. Sobald man nun mit der Binde wieder 


bis an die Kndchel gekommen iſt, ſteigt man mit 
3 das Bein hinauf, und macht die Ein⸗ 
wickelung bis zur Kniebeugung, wo man mit eine 
gen Zirkeltouren das obere gleichfalls umgeſchla⸗ 
3 Ves ee! der ee umwickelt und b bee 1 


F 


e, 
Diese Einwickelong befeſtigt den unterfuß in 


Aung, und komprimirt die Wadenmufkeln, 


ſo daß ſie das obere Flechſenende nicht heraufzie⸗ 
hen koͤnnen. Die Gewalt, womit ſie dies thut, 
0 wirkt nicht auf einen Punkt, ſondern die Longuette, | 
welche die Ausſtreckung des Fußes bewirkt, hat 
ſeo viel Stuͤtzvunkte, als einzelne Touren um dies 
felbe mit der Einwickelung gemacht ſind. Jene Kraft 
der Aus ſtreckung wird dadurch alſo auf eben fo 
viel Stellen des ganzen Beins vertheilt, als Tou ⸗ 
ren der Einwickelung vorhanden ſind. Sie N. b 
laſtigt 2 das Glied va | 0 
. EN 926 
Oemungeachtet und ob fe gleich von n Petit 
g ſelbſt mit ſehr gutem Erfolge angewendet worden 
iſt, iſt fie doch bey weitem nicht tadelfrey. Man 
kann, wenn ſie angelegt iſt, den Ort der Ver⸗ 
letzung nicht unterſuchen, und wenn eine Wunde 
da iſt, das Nöthige in Abſicht derſelben beſorgen, 
ohne den ganzen Verband abzunehmen. — Fer⸗ 


ner wird dadurch, daß die Einwickelung von unten 


5 ee nn wird Ale! die Wen von unten 
| | herauf 
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| Ber umwickelt wird, dieſe letztere, die m man RANG | 
herunter gedruckt und geſtrichen hatte, wieder nach 
oben hinauf gedrängt. Auf dieſe Art konnen denn 


leicht die Enden der Flechſe durch die Anlegung 


der Binde wieder von einander getrennt werden. 
Im Verfolge der Kur legt Petit zwar oberhalb 
der Wade unter die Zirkeltouren der Einwickelung 
ein Polſter; dies vermehrt aber blos den Druck 


auf die Wade, ſchiebt ſie aber nicht herunter. — 


Die Einwickelung um die Stelle der Verletzung 4 
druckt die Flechſenenden einwaͤrts auf die unterlie⸗ 
genden Theile, wodurch nicht allein eine Verſchie⸗ 
dung derſelben von einander, ſondern auch eine 


Verwach ſung derſelben mit den unterliegenden Thei⸗ a 


len veranlaßt werden kann. — Endlich wirkt 
dieſe Einwickelung gar nicht aufs Knie, welches 


daher bewegt werden kann. Ja ſelbſt der Unter⸗ 5 


ſuß iſt durch die Longuette in der Ausſtreckung nicht 


ſo befehligt } Da er 8 en EHRE une ni ; 


at 1 


Sg 8 
e Default bat einige Bee ‚Sohle zu EL E 
geſucht, und legt daher die Einwickelung auf fol- 
IR, gende Art an. Nachdem die Flechſenenden durch 


eine maͤßige Beugung des Knies „ und eine etwas 
ſtaͤrkere Ausſtreckung des Fußes in eine gegenſei⸗ 
tige Berührung gebracht worden find, füllt er die 


Vertiefungen zu beyden Seiten der Flechſe mit 
Charpie und Kompreſſen aus, damit die Binde, 
die daſelbſt ums Glied gelegt ke indem nz eben 
| fe 132 W als gegen die Flechſe 


ei druckt, 


ee sr „„ DE ee 
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7 dieſe letztern nicht zu ſehr gegen die unter⸗ Ay, 


liegenden Theile andruckt. — Alsdann legt er 
eine Longuette, die drittehalb Zoll breit, und ſo 
lang ik, daß fie von den Fußzehen bis an die 


Mitte des Oberſchenkels reicht, wie Petit auf die 


hintere Seite des Fußes. Die Einwickelung fängt 
er ſogleich über den Fußzehen mit Zirkeltouren an, 
wobey er das untere Ende der Longuette umſchlaͤgt, 
und mit einigen Zirketouren befeſtigt. Darauf 
ſteigt er mit Hobeltouren am ganzen Gliede herauf, 
bis faſt in die Mitte des Schenkels, woſelbſt er 
das obere Ende der Loͤnguette unſchlägt⸗ und mit | 
\ ai rr befeſtigt. en Hi 


N 


7 Es ik 10 RR: daß dieſe eien | 
vor der Petitſchen Vorzuͤge hat. — Sie erhaͤlt 
und befeſtigt nicht allein den Fuß in Ausſtreckung, a 


ſondern vermoͤge der bis an den Schenkel ſteigen? 
den Longuette und Einwickelung, auch das Knie 


in Beugung. — Durch die zu beyden Seiten 
der Flechſe angelegten Kompreſſen, wird der Druck 
der Einwickelung gleichmäßiger vertheilt, fo daß 
er nicht blos auf die Flechſe wirkt, und ſie an die 
ya Theile andruckt. — „Demungeach⸗ 


tet iſt ſie nicht ganz fehlerfrey. 5 Da die Binde 05 


von unten nach oben angelegt wird, druckt ſie, 
indem fie angelegt wird, die Wade heraufwaͤrts/, 
und entfernt das obere Flechſenende von unten. 

Deſanlt giebt zwar den Rath, wenn man mit 
e N bis an die Stelle der eee bn „ 
| Men 
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3 it, uͤber und unter dieſer Stelle einige Zurck Me 
touren zu machen, um die Flechſenenden in ihrer 
Lage zu befeſtigen, „und zu verhindern, daß das 
obere Flechtenende ſich nicht herauf zieht, indem x 
man die Binde in Hobeltouren um die Wade von 
unten herauf wickelt; es iſt aber kaum glaublich, 
daß dadurch die Heraufſchiebung der Wade und 


bes obern Flechſenendes verhindert wird. — Auch 


das iſt ſehr übel, daß der Wundarzt die Stelle der 

Verletzung nicht unterſuchen kann, ohne die ganze 
Binde von oben herunter bis an die Stelle der Ders 0 
letzung abzunehmen. — Endlich befeſtigt dieſe Ban⸗ 
dage das Glied in der Beugung und Ausſtreckung 4 
Bla 1 ai es ſich 12 5 8 e 7 


— 
1 


Um 5 diese Fehler 5 heben und die Ein 1 
| Ira alſo moͤglichſt zu vervollkommnen thut 
H. Wardenburg (I. deſſen Abhandlung von den 
verſchiedenen Berbandarten zur Wiedervereinigung 14 
der getrennten Achilles ſehne, Göttingen, 1793. 
9.92.) folgenden Vorſchlag. Es kommt namlich 
dabey auf folgendes an. Wenn man bey der Ein⸗ 
wickelung die Binde zuerſt an den Fußzehen an⸗ 


llegt, und dann mit derſelben an dem Fuße herauf 


bis zum Schenkel ſteigt, iſt, wie aus dem vorher 
gehenden erhellet, zu beſorgen, daß man die Wade 
herauf druckt, und das obere Flechſenende vom 
untern entfernt. Will man, um dies zu verhuͤten, 
die Binde zuerſt an den Schenkel legen, und von 
55 he herab bis an die e een 15 He 4 


1 


* 1 e 
* ** * — 
rr — 


N 
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beuge, daß die Feuchtigkeiten i im Gliede zuruͤckge⸗ 
ee und nach dem untern Theile gedruckt werden, 
wodurch mancherley B Beſchwerden erregt werden koͤn⸗ 
5 nen. Um dieſen doppelten Fehler zu vermeiden, legt 
H. W. zwey Binden an: die eine zuerſt um die Fuße 


zehen und von da allmaͤlig herauf bis an den Oit 


der Verletzung; die zweyte zuerſt am Schenkel, 
und von da herab bis an die Stelle der Verletzung. 


Dadurch erhaͤlt der Wundarzt noch einen andern 


Vortheil. Er darf nämlich um die Stelle der Ver⸗ 
letzung zu unterſuchen, nur die letzten Touren der 
bobern und untern Binde abwickeln; wobey die Lage 
des Glieds ganz und gar nicht geſtoͤhrt wird. — 


Es bliebe nun noch ein Mangel uͤbrig, der zu 


verbeſſern waͤre. Die Binde und Lomguetee be⸗ 
feſtigen naͤmlich das Glied in Beugung und Aus. 
0 ſreckung nicht fo ſehr, daß nicht einige willkuͤrliche 
Bewegung zu fürchten wäre. Um nun auch Dies 
fen Fehler zu heben, verbindet H. W. mit dern 


Einwickelung den Gebrauch der Schinnen. — Aus 
allem dieſem erhellet nun, daß man berichtigt iſt, 
dieſe durch H. W. verbeſſerte Deſaultſche Einwicke⸗ 


lung als die fehlerfreyeſte und vollkommenſte Ver⸗ 


bandart, in dem Falle 15 wo die zwey Flechſenenden 
blos durch die maͤßige Beugung und Ausſtreckung 
nicht in gegenfeitige Berührung Be werden 
| hate „zu va er | 
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Knoten, der aber nach erfolgter Heilung allmaͤlig 
weicher und kleiner wird, ja endlich wohl ganz 
verſchwindet. — Nach erfolgter Heilung haben 

die Kranken große Urſache, alle Gelegenheiten zu 
vermeiden, wobey die Achilles ſehne ſtark ange 

ſpannt wird; ſie zerreißt ſehr leicht an derſelben 
wieder. Immer muͤſſen daher die Kranken eine 

geraume Zeit einen Schuh mit einer hohen Hacke 
tragen, um den Fuß während dem Gehen immer in 

Ausſtreckung zu erhalten. — Die Steifigkeit der 
Gelenke, welche nach erfolgter Heilung zuruck 
bleibt, verliehrt ſich gemeiniglich bey dem Ge 
brauche dͤlichter erweichender Einreibungen und 
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. W 5 331. ir Sa 
2 ni Wurm e an den Fingern air pte 
nychia) iſt eine gewöhnliche Entzuͤndung, die ſehr 
ſchmerzhaft iſt, und leicht und oft in Eyterung 
übergeht. Il den Zufallen, welche dieselbe be. 
gleiten, bemerkt man eine Verſchiedenheit, die auch 
in der Behandlung eine Verſchiedenheit veranlaßt, 
und wahrſcheinlich von der „Verſchiedenheit des lei⸗ 
denden Theils herruͤhrt. In Hinſicht auf dieſelbe 
giebt es vier Gattungen oder Grade des Uebels. 
Man beobachtet zuweilen jede derſelben allein und 


beſonders, zuweilen mehrere zugleich und mit ein⸗ 
ander verbunden. — Gemeiniglich entſteht das 


Uebel an den Fingern der Hand, zuweilen ‚ aber 
I 9 doch aun an den Fußzehen. e | 


5. 332. a 
Die erſte Gattung des Wurms am Finger iſt 


die gelindeſte. Gemeiniglich erhebt ſich nach einer 
5 vorhergehenden oberflaͤchlichen Entzündung von ges 


ringem Umfange eine Blatter voll Eyter an der 
Wurzel, oder der einen oder andern Seite des 
Nagels. Das Eyter liegt unmittelbar unter der 
Epidermis. Zuweilen erzeugt es fich unter dem 
i N und dann 10 der 85 ſehr heftig, und 
Vn. erſtreckt 
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erſtreckt ſich nicht ſelten bis in den äußern C are . 


des Armknochen. Uebrigens nennt man dieſe erſte 

Gattung gewohnlich ein Nagelgeſchwuͤr (parony. 

chia). Oft wird es durch die fache Aus⸗ 0 
5 reißung e eines e deen veranlaßt. 


Die zweyte Gattung hat ihrem: Sie 1 . 
lich im Zellgewebe unter der Haut, mehrentheils 
an der Fingerſpitze. Immer ſind bey derſelben die 
Entzuͤndungszufalle vorzüglich der Schmerz weit 
heftiger, als ſie ſonſt bey Entzündungen von ſo 
geringem Umfange zu ſeyn pflegen; vermuthlich 
zum Theil, weil die aͤußere Haut hier ſehr dick und 


ea. 


hart iſt, und die unterliegenden en zuͤndeten Theile 


druckt; vielleicht auch zum Theil, weil die Scheide 
der nahe liegenden Flechſe an der Entzuͤndung, ſo 
bald ſie heftig. wird, Antheil nimmt. So heftig 
indeſſen der Schmerz iſt, erſtreckt er ſich dennoch 
nicht über die leidende Stelle, wenn nicht etwa die 
Flechſe zugleich entzuͤndet iſt. Dieſer hier b eo 
lichen harten nicht nachgebenden Haut iſt es ohne 

| Zweifel auch zuzuſchreiben, daß auch bey der = 
tigſten Entzündung die äußere Anſchmeſſun A 
Fingers nur germae iſt; daß, wenn Eytes erfolgt, 
die Schwappung deſſelben lange nur ſehr un deut⸗ 
lich zu fuͤhlen iſt; und daß fi as Eyter ſelten, oder 
en ſehr ppät, einen Weg . außen N b 


4. . 
Die dritte Gattung des Wunde am Finger 
merge . von den andern e daß 
g Aa 
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= A bey den heftigſten Schmerzen am leidenden 5 
Finger ſelten eine merkliche, wohl aber eine ſehr 
ſtarke Geſchwulſt in der Hand, vorzuͤglich in der 
Gegend des Handgelenks und am ganzen Vorder⸗ 
arm erſcheint; daß ſich der Schmerz jederzeit bis 
in die Hand, j: die Handwurzel, das Vorderarmge⸗ 


lenk, ja bis in die Schulter erſtreckt; und daß, 
wenn Eyterung erfolgt, man nie eine Schwappung 


am leidenden Finger, wohl aber ſehr oft. deutlich 


ſchwappende Eyterſammlungen in der Hand, vor⸗ 


zuͤglich aber im Handgelenke, ja am Vorderarme, 
bemerkt. Nicht ſelten begleitet dieſe Zufälle ein 


heftiges Fieber. Der Sitz des Uebels bey dieſer 


Gattung iſt die Flechſe und ihre Scheide, weh 
che durch die Eyterung, die gemeiniglich gart 
bald erfolgt, und ſelten gutartig iſt, leicht ſchad⸗ 


haft werden; in welchem Falle die Beweglichkeit 
des leidenden Fingers „ RN der ganzen and ver⸗ 


u rs geht. 


0 


8. 335. 
Die e Gattung des Wurms am Singer 0 


ruͤhrt vorzüglich von einer Entzündung der Bein⸗ 


haut her. Sie hat das Beſondre, daß der Schmerz, 


ſo heftig er auch if, ſich dennoch nie bis in die 


Hand oder den Vorderarm erſtreckt, und daß aͤußer⸗ 


lich am leidenden Finger nie eine Geſchwulſt bee. 


zur 1 7 


merkt wird. Sie geht ſehr leicht und bald in 
Eyterung über, und dann hat fie gemeiniglich 
den Beinfraß des Anzeregenen Fingerknochen 


6 2 u 9.336. | 
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In heftigen Faͤllen vereinigen ſich mehrere Ga 


t 
fungen des Wurms; und dann find die Zufälle ges 


miſcht. — Wenn die zwegte Gattung beknach⸗ 
laͤſſigt, oder ſchlecht behandelt wird, kann fie die 


25 
1 
DEN 


dritte veranlaſſen. — Gemeiniglich erfcheint das 


Uebel auf der innern Seite, jedoch auch zuweilen 
auf dem Rüden des Fingers, ja der Hand. Ein 
ſehr heftiger Wurm auf dem Ruͤcken der Hand ent⸗ 

ſtand nach Verbrennung mit Siegellack. — Zwar 
zeigt ſich der Wurm gemeiniglich an den Fingern, 


und wenn ein Schmerz im Handgelenke entſteht, ſo 


iſt er gemeiniglich die Wirkung der Entzuͤndung 
am Finger, vorzuͤglich dritter Art, Zuweilen aber 
Aerel, Vorfaͤlle 2. B. p. 191.) entſteht die Krane 
heit zuerſt und allein in der Handwurzel. Der 


Kranke empfindet daſelbſt einen heftigen Schmerz. 


Es iſt ihm, als wenn ein eiſernes Band umge⸗ 


fpannt wäre, Die Hand und Finger ſind betäubt. | 


Arußer den angezeigten vier Gattungen des 
Wurms giebt es noch einen ſehr ſchmerzhaften Zu⸗ 


fall an den Fingern, den man den trocknen Wurm 
nennen koͤnnte. Ein Mann (Acrel, Vorfaͤlle 
2. B. p. 210.) bekam, ohne irgend eine vorherge⸗ 
hende bemerkliche Urſache, einen heftigen ſtechenden 


Schmerz am kleinen Finger nahe am Nagel, wel⸗ 20 
cher abwechſelnd einige Minnten oder Stunden an⸗ 


— ee 


hielt, und dann einige Tage, ja Wochen, ver⸗ 


ſchwand. Er ward allmaͤlig heftiger und ichen 
92 Br tender 


— 
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tender, und erſtreckte ſich zuletzt bis in dem Arm, 
ſo daß man ſich entſchloß, das vordere ſchmerz⸗ 
hafte Glied des Fingers abzunehmen. An der 
Haut, der Fetthaut, den Flechſen, war nichts 


widernatuͤrliches zu ſehen; der Knochen aber war 


ganz zerſchmolzen, und in Fett verwandelt. 


ZW 1 
Die Urſachen des Wurms am Finger ſind 
mehrentheils örtlich. Die gewoͤhnlichſten find: — 
eine Quetſchung; — ploͤtzliche Erwaͤrmung, nach 
vorhergehender ſtarker Erkaͤltung der Finger; da⸗ 
her man das Uebel ſehr haͤufig bey Waͤſcherinnen 
im Winter beobachtet; — ein Stich mit einer 
Nadel, oder irgend einem andern ſpitzigen Inſtru⸗ 
mente in den Finger; — eine geringe Verwundung 
der Finger, wobey irgend ein reitzender ſchaͤdlicher 


Stoff in die Wunde gebracht wird. Ein Wunde 


arzt (Theden) verletzte ſich bey der Operation einer 
Maſtdarmfiſtel den Finger, und bekam einen hef⸗ 
tigen und gefaͤhrlichen Wurm am Finger. — Ein 
andrer ritzts ſich bey der Unterſuchung des Kopfs 
eines rotzigen Pferdes in den Finger, und bekam 
die heftigſten und hartnaͤckigſten Zufaͤlle des Wurms 
am Finger. — Ein Arzt, (Ada Havnienſia Vol. III.) 
der von einem ausgerißnen Niednagel eine wunde 
Stelle am Finger hatte, entband eine Frau von 
einem todten und faulen Kinde, und bekam den 
Wurm am Finger mit heftigem Fieber. — Zuwei⸗ 
len iſt ein im Finger noch befindlicher Splitter daran 
ſchuld. — Manchmal ſcheint denn doch auch eine 
Mc | ML... > innere 
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innere , urſach Antheil an e t 

zu haben; wenigſtens ſiehet 1 daß \ 

Pteerſonen ſehr oft und 5 alle 1 de, ißere 
Arſach mit Men 9955 1 15 Einma 


ig 33 5 
Auch die Behandlung m, veiſche tuen 80 
tungen des Wurms am Finger if verſchieden. Ar 
erſte Gattung, das Nagelgeſchwür, welches IH 
unten an der Nagelwurzel befindet, muß ſo bald 
als möglich geöffnet werden, fonft zieht ſich nicht 
allein das Eyter rings um den Nagel herum ſon⸗ 
dern es dringt auch kiefer ein, wobey leicht die Na⸗ 
gelwurzel leidet, und der Nagel verlol ren geht. 
Wenn man nicht eine hinreichende Duffeung wacht, 
fuͤllt ſich die Blaſe von neuem. Gemeinigl ich ſon⸗ 
dert ſich das Oberhäutchen im ganzen, Umfauge des | 
Geſchwuͤrs ab. Iſt die Entzuͤndung heftig gen 
weſen, und iſt das Eyter tiefer bis an die Wurzel 
des Nagels eingedrungen, fo ſtirbt der 9 el, u und 
fondert ſich almälig ab; die entblößte Nagelsourze 
wirkt aufs Geſchwuͤr wie ein fremder Korper „ und 
hindert die Heilung. Man muß daher ſo oft, un 
fo viel als möglich, vom untern Rande des Nagels 
abſchneiden, und ein wenig Charpie zwiſt chen den 
Nagel und das Geſchwuͤr legen, um zu v rhindern, 
daß er es nicht reizt. So wie der alte Nagel ſich 
allmaͤlig abſondert, erzeugt ſich ein neuer. Dieſer 
ache be. 
dect 
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man die Eyterung zuweilen verhuͤten, und die ent- 
zuͤndung zertheilen, wenn man die noͤthigen Mittel 
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deckt werden, ſonſt wird er leicht uͤbel geſtaltet. — 
Liegt das Epter unter dem Nagel, ſo muß man f 


bald als möglich eine Oeffnung im Nagel machen, 
und es ausleeren. Man ſchabt in dieſer Abſicht die 
Stelle am Nagel „die man oͤffnen will, mit einem 
Stuͤckchen Glas ganz duͤnn, und ſchneidet ſie als. 1 % 
f Nane mit der e eines Nene aus. 185 


0 A: 6. Bas ce | 
Bey 05 Maren Gattung des Wurms kann 


bey Zeiten anwendet. Iſt der Schmerz fehr heftig 


und mit einem lebhaften Fieber verbunden, ſo iſt 
zuweilen ein Aderlaß am Arme noͤthig. In weni⸗ 


ger heftigen Faͤllen ſchaffen drey oder vier Blutigel 
an den leidenden Finger geſetzt, oft ſchleunige Hilfe 


(Schmucker). Man verſichert, Theden) daß die 
Einwickelung des Fingers, der Hand und des Arms, 


und die oͤftere Befeuchtung des erſtern mit Schuß⸗ 


waſſer, die Entzuͤndung gemiffer zertheilt, als 


irgend ein andres Mittel. — Andre (Plattner) 
rathen, den Finger eine Zeit lang in Waſſer zu hal⸗ 


ten, das ſo warm iſt, als es der Kranke ertragen 


kann. Vielleicht, daß dadurch die harte Haut er⸗ 
weicht, und die Spannung und der Druck derſelben 


auf die unterliegenden entzuͤndeten Theile gemin⸗ 


dert wird. Andre empfehlen zum aͤußerlichen Ge⸗ 
brauche den Kampfergeiſt, den Salmiakgeiſt, die 
g Neapolitaniſche Salbe; eine ſehr warme Aufloͤſung 
von Wehe oder Asche, in er der Kranke den 


4 Finger 
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} Finger baden muß Puſſauſſoy, Journal de Mede: $ 
Ane, I. c.). Iſt ein Stich die Veranlaſſung zum 
Uebel, ſo erkundige man ſich, ob er durch einen 
Splitter verurſacht worden iſt, und unterſuche wohl, 
ob er vielleicht noch im Finger ſteckt. Iſt irgend 
ein ſchaͤdlicher reitzender Stoff durch eine kleine 


Schnittwunde eingebracht worden, ſo muß man 


die Wunde erweitern, Oel einreiben, oder Waſſer 
| u um den ene Stoff ee 


ider ſi 61 di 80a bis zum bierckn ae | 

nicht, fo muß der Finger geöffnet werden. Entdeckt 
man keine Schwappung, ſo macht man einen Kreutz⸗ 
ſchnitt an der allerſchmerzhafteſten Stelle. Wenn 
auch kein Eyter vorhanden iſt, und blos Blut aus⸗ 
fließt, erfolgt dennoch immer eine große Erleichte⸗ 
rung; es ſey nun, daß dieſelbe der Blutung, oder 
der Durchſchneidung der harten geſpannten Haut, N 
welche die unterliegenden entzuͤndeten Theile druckt, 
zunächft zuzuſchreiben iſt. — Zuweilen fuͤhlt man 


das Eyter ziemlich deutlich, und dann kann weiter 


keine Frage ſeyn, ob und wo eingeſchnitten werden 
muß. Nur muß die Oeffnung immer hinreichend 
groß gemacht werden. Nach einem Stiche ſammelt 
ſich das Eyter gern von neuem an, und die Opera⸗ 

tion muß wiederhohlt werden. Verſchiebt man die 
Operation, ſo wird leicht die Scheide der Flechſe | 
angegriffen, oder das Eyter frißt die äußere Haut 
in einem größern oder geringern Umfange dünn. 
9 N Sal iſt der e N "> die 
aut 
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Haut nicht mehr hinreichend; im zweyten Falle muß 
die Haut, ſo weit als ſie duͤnn iſt, ganz abgeſchnit⸗ 
ten werden. — Zuweilen durchdringt das Eyter die 
Haut, und hebt das Oberhaͤutchen in eine Blaſe 
auf. Wenn man die Blaſe geoͤffnet hat, findet man 
ein kleines Loch in der Haut, durch welches man 
eine gerinnte Sonde einbringen muß, um es mit⸗ 
telſt eines Biſtouri zu erweitern. 
Die dritte Gattung des Wurms am Finger findet 
man ſelten am vorderſten, gemeiniglich am zweyten 
oder dritten Gliede des Fingers. Nie darf man 
die Operation deſſelben uͤber drey Tage aufſchieben. 
Wartet man bis Eyterung erſcheint, ſo findet man 
gemeiniglich die Flechſe verdorben, und die Beweg⸗ 
lichkeit des Fingers geht verlohren. Immer findet 
man hier im Finger nur ſehr wenig, und ſchlechtes 
Eyter. Selten fühlt man eine Schwappung am 
Finger. Nur ſehr ſelten wird das Eyter an der 
Spitze, oder in der Gegend der Gelenke des Fingers, 
weit haͤufiger aber auf der innern Flaͤche der Hand, 
und in der Gegend der Handwurzel, fuͤhlbar, aber 
dann iſt gemeiniglich die Flechſe bereits verdorben, 
und eine Steifigkeit der Finger und Hand zu fuͤrch⸗ 
ten. — Iſt das Uebel durch einen Stich veranlaßt 
worden, ſo thut man wohl, wenn man ſogleich ein⸗ 
ſchneidet, und den Stich erweitert; denn alle andre 
Mittel find in dieſem Falle von wenigen Nutzen. — 
Es iſt uͤbrigens bey dieſer Gattung nicht genug, 
daß man die Haut oͤffnet; die Scheide der Flechſe 
muß geoͤffnet werden. 
„ nch | 9. 343. 
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Mindert fich der Schmerz nach 


welche ſich nach dieſer erſten Oeffnung nicht mindern, 
oder bemerkt man irgendwo in der Hand Anzeigen 


von Eyter, ſo muß daſelbſt eine Oeffnung gemacht 
werden, die bis auf die Scheide dringt. — Zeigt 


ſich eine Eyterſammlung in der Handwurzel, oder 


empfindet der Kranke daſelbſt heftige Schmerzen, ſo 
muß auch daſelbſt eine Oeffnung gemacht werden. 
Hat man in der Hand bereits eine Oeffnung ge⸗ 
macht, fo kann man eine Sonde durch dieſelbe eine 


bringen, ſie unter dem Ringbande, indem man die 


Hand ſtark beugt, durchſtoßen, und auf der Spitze 
derſelben den Einſchnitt machen. Eben fo muͤſſen 
auch am Vorderarme Einſchnitte gemacht werden, 
wenn ein anhalteuder Schmerz an irgend einer Stelle, 


oder Zeichen einer Eyterung fie erfordern. 
— Bag 
Wenn nach allen dieſen Einſchnitten die Schmer⸗ 


Fingerſpitze abgeſondert, unter dem ringfoͤrmigen 


Bande der Hand hervor gezogen, und in ihrem 


fleiſchichten Theile abgeſchnitten werden. Daben 


geht nun freilich die Bewegung des Fingers auf 


immer 


| Eröffnung der 
Scheide nicht, oder wird er, nachdem er fih ger 
mindert hat, von neuem wieder heftig, ſo muß die 
erſte Oeffnung mittelſt der Sonde und des Biſtouri 
erweitert werden. Empfindet der Kranke heftige 
Schmerzen an irgend einer Stelle in der Hand, 


zen nicht aufhoͤren, und die Flechſe ſehr vom Eyter 
gelitten hat, und ſchadhaft iſt, ſo muß ſie von der 
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immer verlohren. Während der Heilung muß man 
den Finger immer in ſtarker Beugung erhalten; er 


belästigt den Kranken in der Folge weit mehr, wenn 
er ſteif und gerade, als wenn er gebogen iſt. — 
Wenn in der Gegend des Handgelenks, ungeachtet 
baſelbſt eine Oeffnung gemacht worden iſt, die hef⸗ 
tigſten Schmerzen fortwuͤthen, „oder wenn man bes 
merkt, daß das ringfoͤrmige Band entzuͤndet und 
vom Eyter angegriffen iſt, muß dieſes Band durch⸗ 
ſchnitten werden. Man ſchiebt eine Sonde unter 


demſelben durch, und durchſchneidet es auf derfel- _ 


ben. Indem man dies thut, muß die Hand ſtark 
gebeugt werden, ſonſt ſpringen alle Flechſen hervor. 
Auch während der Heilung muß die Hand beſtaͤndig 
in Beugung erhalten werden. Gemeiniglich veran⸗ 
laßt die Durchſchneidung dieſes Bandes den Ver⸗ 
luſt der Bewegung der Hand. Man hat indeſſen 
dennoch den Gebrauch der Hand erhalten (Chir. 
Bibl. 8. B. p. 110.); nur muß man, wenn man 
dies hoffen will, nicht allein die Hand beſtaͤudig in 
Beugung erhalten, fondern ſie 99 7 neh den Sins 
gern einwickeln. 55 


$. 345 
4 Bey der vierten Sana n nd babe Einſchnitte ö 
bis auf den Knochen das gewiſſeſte Mittel, alle Ge, 
fahr zu entfernen; dies thun fie, indem fie eine Blu⸗ 
tung erregen, und die entzuͤndete Beinhaut ent⸗ 
ſpannen. Geſchehen dieſe Einſchnitte nicht bey Zei⸗ 


ten, ſo geraͤth! die Beinhaut in Epterung, und der 


unterliegende Knochen wird carids. Man ſchneidet 
da ein r wo der ie; am beftigfien iſt. Iſt es 
das 


— 


wollte, ſteif und unbrauchbar werden wuͤrde. 


284 Das zehnte Kapitel. Vom Wurme e. 


* 


\ 


das erſte Glied des Fingers, fo kann man den 
Schnitt vornen machen; iſt es das zweyte oder 
dritte, ſo macht man ihn beſſer an der Seite der 


Flechſe. Immer aber muß der Schnitt bis auf den 


Knochen dringen, wenn er von Nutzen ſeyn ſoll. 


Macht man ihn ſpaͤt, ſo findet man gemeiniglich 


wenig und ſchlechtes Eyter, und den Knochen ver⸗ 


dorben. Da eine Abblaͤtterung hier ſchwerlich zu 
erwarten iſt, thut man am beßten, wenn man den 


ſchadhaften Knochen ſogleich ausnimmt, welches 


ohne Schwierigkeit geſchieht. Der Finger behaͤlt, 


ſtalt, nur daß das Glied ein wenig kuͤrzer und 


platter als vorher wird. Befindet ſich aber das 
Uebel am dritten Gliede des Fingers, ſo thut man 
beſſer, wenn man den Finger abſchneidet, welcher 


wenn das Uebel am vorderſten Gliede iſt, ſeine Ge⸗ 


doch, wenn man den Knochen blos ausnehmen 
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